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Risques des radiations 
ionisantes 
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Les effets nefastes des rayonnements ionisants ont ete identifies rapidement apres la decouverte des rayons X en 1895, 
de la radioactivite naturelle en 1896, et artificielle en 1934. Certains effets, en particulier le risque tardif d'induction 
de cancers (meme s'il n'est formellement demontre que pour des doses superieures a 100 mSv [v. les definitions p. 81]) 
incitent au respect strict des regies universelles dans leur utilisation medicale : 

- la justification de I'examen, diagnostique ou therapeutique, qui consiste a s'assurer qu'il n'y a pas d'autre moyen 
non irradiant d'obtenir I'information ou I'effet recherche; 

- I'optimisation, qui consiste, une fois I'indication validee, a tout mettre en oeuvre pour obtenir I'information ou I'effet 
recherche avec la dose minimale de rayonnements ionisants dans la zone concernee et en dehors de celle-ci; 

- la limitation des doses ; les reglements internationaux, applicables en France, fixent pour le grand public la dose 
maximale admissible (hors examens medicaux justifies sur la base du rapport benefices/risques et hors irradiation naturelle 
[en moyenne de 2,5 mSv/an en France]) a 1 mSv par an. 
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D e nombreuses etudes epide- 
miologiques ont permis de 
demontrer 1’effet cancerigene 
des rayonnements ionisants pour des 
niveaux de dose de l’ordre de 100 milli- 
sieverts (mSv). Neanmoins, des incerti- 
tudes persistent, en particulier pour ce 
qui est des effets des expositions chro- 
niques aux faibles doses. 1 C’est le cas de 
l’exposition aux rayonnements ionisants 
d’origine naturelle. L’objectif de cet arti- 
cle est de decrire les differentes sources 
d’exposition de la population franqaise 
aux rayonnements d’origine naturelle, et 
de presenter l’etat des connaissances 
sur les risques sanitaires associes, en 
detaillant les etudes sur le radon. 


Exposition aux rayonnements 
ionisants 

Tout individu est sounds a diverses 
sources de radioactivite, certaines natu- 
relles, d’autres artificielles. Si le terme 
de radioactivite est generalement asso- 
cie par le grand public a l’industrie 
nucleaire, l’estimation de l’exposition 
aux rayonnements ionisants reque par la 
population franqaise montre que la radio- 
activite d’origine industrielle (y compris 
celle liee aux accidents de Tchernobyl 
et Fukushima) represente moins de 1 % 
de l’exposition totale, bien loin des 35 % 
associes aux actes medicaux (diag- 
nostiques et therapeutiques). Le reste 


resulte de la radioactivite naturelle, soit 
64 % de l’exposition totale (fig. 1). 

Rayonnement cosmique 
et tellurique 

Le rayonnement cosmique correspond 
au flux de particules de haute energie 
provenant de l’espace. Avant d’atteindre 
la Terre, une partie de ces particules est 
interceptee par le champ magnetique 
terrestre, une autre entre en collision 
avec les molecules constitutives de 
l’atmosphere, provoquant la formation 
de radionucleides tels que le carbone 14, 
le krypton 85, le beryllium 7, le sodium 22 
et le tritium. Le double ecran protecteur 
que constituent le champ magnetique 
et l’atmosphere conduit a attenuer de 
maniere tres importante l’intensite du 
flux requ a la surface du globe. Cette 
attenuation depend de la latitude et de 
l’altitude. En France, le rayonnement 
cosmique est 2 fois plus fort a 1 500 m 
d’altitude qu’au niveau de la mer. A la sur- 
face de la Lune, il est environ 2 000 fois 
plus eleve qu’a la surface de la Terre. 

La radioactivite d’origine tellurique est 
liee aux radionucleides « primordiaux » 
presents dans la croute terrestre depuis 
la formation de notre planete : le potas- 
sium 40, l’uranium238, l’uranium235, le 
thorium 232. Les trois derniers ont pour 
particularite de donner naissance, par 
desintegration radioactive, a d’autres 
radionucleides ; le radon 222, gaz radio- 
actif issu de la desintegration de l’ura- 
nium238, est l’un d’eux. 



■ Naturelle ■ Radon 

■ Medical e ■ Rayonnement tellurique 

■ Industrielle / accidentelle Rayonnement cosmique 

■ Ingestion eau et aliment 


H3I Exposition aux radiations ionisantes en France. 

Source : Institut de radioprotection et de surete nucleaire, 2010. 
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Connaissance et prevention de I’exposition au radon 
en France 


Le radon est classe comme cancerigene 
certain depuis 1988. En France, il serait 
la deuxieme cause de cancer du poumon, 
apres le tabac et devant I’amiante. II est 
pourtant encore largement meconnu du 
public mais egalement des professionnels 
de sante. Selon une etude de I’lnstitut 
national de prevention et d'education pour 
la sante (INPES) de 2012, 8 % seulement 
des medecins generalistes declarent avoir 
deja eu I’occasion d'aborder ce risque avec 
leurs patients. 

La campagne de mesures organisee 
de 1982 a 2003 par le ministere de la Sante 
et I’lnstitut de radioprotection et de surete 
nucleaire (IRSN) sur plus de 10000 batiments 
repartis sur le territoire metropolitain 
a permis d’estimer la concentration moyenne 
de radon dans les habitations. Elle est de 
63Bq/m 3 pour I’ensemble de la France*, avec 
des disparites importantes d’un departement 
a I’autre et, au sein d’un departement, 
entre batiments. 2 La moyenne s’eleve ainsi 
a 24becquerels [Bq]/m 3 a Paris 
et a 264 Bq/m 3 en Lozere. Les zones 
les plus concernees sont localisees 
sur les grands massifs granitiques (Massif 
armoricain, Massif central, Corse, Vosges...) 
ainsi que sur certains gres et schistes noirs. 
Depuis 2004, la regimentation impose le 
depistage du radon dans les etablissements 


d’enseignement, sanitaires et sociaux, 
thermaux et penitentiaires situes 
dans 31 departements juges prioritaires. 

Le depassement du niveau d'action - fixe 
a 400 Bq/m 3 - necessite la mise en ceuvre 
d’actions pour reduire les expositions 
des personnes. Un bilan des mesures 
a ete dresse en 2010 par I’Autorite 
de surete nucleaire (ASN). Sur les 8811 
etablissements depistes, environ 1 6 % 
depassaient 400 Bq/m 3 . Dans le Finistere, 
ce sont pres de 34 % des etablissements 
qui etaient au-dessus de cette valeur; 
dans le Rhone, seulement 4,6 %. 

Avec I’adoption de la directive europeenne 
201 3/59/Euratom du 5 decembre 2013 
sur les normes de base en radioprotection, 
c’est la valeur de 300 Bq/m 3 qui va desormais 
devenir la reference applicable. 

Les habitations domestiques ne sont 
actuellement soumises a aucune obligation 
reglementaire. Controler son niveau 
d’exposition demeure pourtant possible, 
voire a encourager lorsque I’on reside 
dans les regions frangaises les plus 
concernees. La cartographie du potentiel 
radon des formations geologiques etablie 
par I'IRSN permet de determiner les 
communes sur lesquelles la presence 
de radon a des concentrations elevees 
dans les batiments est la plus probable 


(fig. 2 et www.irsn.fr/carte-radon). 

Au-dela de cette premiere information 
indicative, la seule maniere de connaitre 
la concentration en radon dans son habitation 
est d’effectuer des mesures a I’aide 
d’un dosimetre radon qu’il est possible 
de commander sur Internet et de placer 
soi-meme. Apres les avoir laisses en place 
deux mois au minimum, il suffit de les 
renvoyer au fournisseur pour analyse. 

Si la concentration mesuree depasse 
300 Bq/m 3 , il est recommande d’agir. 

Pour reduire la concentration en radon 
dans les habitations, il existe deux types 
d’actions: 

- celles reposant sur I’amelioration 
du renouvellement de I'air interieur 
(par renforcement de I’aeration naturelle 

ou mise en place d’une ventilation mecanique 
adaptee) ; 

- celles qui visent a limiter I’entree 
du radon en ameliorant I’etancheite 
entre le sol et le batiment. 

L’efficacite de ces mesures peut etre 
renforcee par la mise en surpression 

de I’espace habite ou la mise en depression 
des parties basses du batiment 
(sous-sol ou vide sanitaire lorsqu’ils existent), 
voire du sol lui-meme. 

* Moyenne corrigee des variations saisonnieres 
et ponderee par la densite de population. 


Les radionucleides naturels formes 
dans l’atmosphere et ceux presents dans 
la croute terrestre se retrouvent incorpo- 
res aux differents constituants de l’envi- 
ronnement (l’eau, les sols, les plantes, les 
animaux mais aussi le corps humain). De 
la radioactivite naturelle se retrouve done 
partout et pratiquement en toute chose. 

Contribution de la radioactivite 
naturelle a I’exposition de la 
population 

Les sources naturelles de rayonnements 


ionisants conduisent a deux types d’ex- 
position : 

- l’irradiation externe, associee aux 
rayonnements cosmiques et au rayon- 
nement gamma emis par les roches et 
materiaux qui nous entourent ; 

- l’exposition interne associee a l’inha- 
lation des radionucleides naturels pre- 
sents dans Fair, sous la forme du gaz 
radon en particulier, et a l’ingestion des 
radionucleides naturels contenus dans 
les aliments et l’eau. 

En France, la dose individuelle 


moyenne resultant de ces diverses expo- 
sitions est de l’ordre de 2,4 mSv par 
an (fig. 1). Cette dose est due pour 69 % 
au radon, pour 20 % au rayonnement 
gamma d’origine tellurique, pour 11 % 
aux rayonnements cosmiques et pour 
10 % a l’eau et aux aliments. Les prin- 
cipaux facteurs de variabilite sont l’alti- 
tude et la geologie. La geologie d’une 
region determine la teneur en radionu- 
cleides naturels des sols et explique l’es- 
sentiel des variations du rayonnement 
gamma tellurique. Celui-ci est multiplie 
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Potentiel radon des formations geologiques 

[cf. www.irsn.fr/carte-radon] 


| Communes a potentiel moyen a eleve 

Communes a potentiel faible 

''//'// Communes a potentiel faible mais 

avec des facteurs geologiques pouvant 
faciliter le transfert du radon 


Departements prioritaires pour la 
mesure du radon 

[arrete du 22 juillet 2004] 

□ 



IRS[] 

INSTITUT 

DE RADIOPROTECTION 
ET DE SORETt NUCLfAIRE 



EBB Potentiel radon des formations geologiques en France. 


par 3 ou 4 lorsqu’on passe des formations 
sedimentaires du Bassin parisien aux 
formations granitiques de Bretagne, 
du Massif central ou du Limousin. Les 
caracteristiques des roches determinent 
egalement largement les variations de 
concentration dans l’eau ainsi que les 
teneurs en radon. 2 

Concernant le radon, d’autres parame- 
tres determinent de fagon importante 
l’exposition individuelle. Produit a partir 
de l’uranium contenu dans les roches, le 
gaz radon a la particularite de se diluer 
rapidement a fair libre. Sa concentration 
(mesuree en becquerels par metre cube 
[Bq/m 3 ]) reste alors generalement faible 
(inferieure a quelques dizaines de Bq/m 3 ) . 
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Dans des lieux confines (batiments, cavi- 
tes naturelles, ouvrages souterrains) , il 
peut s’accumuler et atteindre des 
concentrations elevees (jusqu’a p] u _ 
sieurs milliers de Bq/m 3 ). La concen- 
tration dans les batiments depend de la 
teneur en uranium des sols, des carac- 
teristiques de la construction et des 
habitudes de ses occupants en matiere 
d’aeration et de chauffage 3 (v. encadre) . 

Effets sanitaires de I’exposition 
au radon 

Le radon etant un gaz, il peut etre 
inhale, et ses descendants peuvent 
entrainer des irradiations alpha au 
niveau de l’epithelium bronchique. Ainsi 


plus de 90 % de la dose due au radon est 
delivree aux poumons ; seule une faible 
partie de la dose liee au radon peut etre 
delivree aux autres organes. 4 

Etudes de mineurs 

A partir des annees 1960, des etudes 
ont ete mises en place chez des tra- 
vailleurs qui etaient exposes a des 
concentrations de radon tres importan- 
tes dans les mines d’uranium (dont une 
en France). Les resultats principaux 
sont les suivants : 

- la probabilite de cancer du pournon 
augmente avec l’exposition cumulee au 
radon ; 

- le delai de latence moyen entre l’expo- 
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sition et l’occurrence des cancers est de 
l’ordre de 10 ans (entre 5 et 30 ans) ; 

- une forte diminution du risque apparait 
avec le delai apres l’exposition, l’exces de 
risque relatif redevenant proche de 0 au- 
dela de 30 ans apres la fin de l’exposition ; 

- l’association persiste apres prise en 
compte du tabagisme des mineurs, 
l’interaction entre les deux facteurs 
etant entre additive et multiplicative. 

Ces resultats ont conduit le Centre 
international de recherche sur le cancer a 
classer le radon comme cancerogene pul- 
monaire certain pour Fhomme des 1988. 

Etudes en population generate 

A partir des annees 1980, des etudes 
ont ete raises en place pour verifier Fexis- 
tence d’une relation entre l’exposition au 
radon dans l’habitat et le risque de cancer 
du poumon. En Europe, un projet de 
grande ampleur a rassemble les etudes de 
9 pays (dont la France) utilisant un meme 
protocole, un questionnaire detaille 
sur les facteurs de risque de cancer du 
poumon (expositions professionnelles, 
historique familial, consommation taba- 
gique. . .) et la mesure de la concentration 
de radon dans toutes les habitations 
occupees durant les 30 dernieres annees. 5 
Les resultats principaux de cette etude, 
corrobores par ceux d’autres etudes simi- 
laires conduites en Chine et en Amerique 
du Nord, sont les suivants : 

- le risque de cancer du poumon aug- 
mente avec l’exposition au radon dans 
les habitations ; 


- l’augmentation du risque relatif est de 
l’ordre de 15 % par tranche de 100Bq/m 3 , 
pour une exposition durant 25 ans ; 

- la relation est significative y compris 
pour des niveaux de concentration infe- 
rieurs a 200 Bq/m 3 ; 

- cette relation est observee chez les 
fumeurs et chez les non-fumeurs. 

Une lacune persiste pour les enfants, 
aucune etude n’ayant aujourd’hui per- 
mis d’analyser le risque de cancer du 
poumon consecutif a une exposition au 
radon durant l’enfance. 

Evaluation du risque associe 
au radon 

Les estimations de risque attribuable 
placent le radon comme deuxieme can- 
cerigene pulmonaire, loin derriere le 
tabac. II a ete estime qu’en France entre 
5 et 12 % de la mortality par cancer du 
poumon pourraient etre attribues au 
radon 6 . Neanmoins, seulement 27 % de 
ces cas attribuables surviendraient dans 
des habitations ayant des concentrations 
superieures ou egales a 200 Bq/m 3 , et 
75 % seraient des fumeurs. Le tableau 
ci-dessous illustre les effets respectifs 
du tabac et du radon, en se fondant sur 
le calcul de la probabilite individuelle 
de cancer du poumon cumulee « vie 
entiere » (jusqu’a l’age de 75 ans). 

Effets autres que le cancer 
du poumon 

Le cancer du poumon est aujourd’hui le 
seul effet etabli d’une exposition au 


Risque « vie entiere » de deces par cancer du poumon* attribuable 
a I’exposition au radon et a la consommation de tabac 


Pas d’exposition additionnelle 
au radon* 

Exposition additionnelle au radon 
pendant 25 ans a une concentration 
de 1 000 Bq/m 3 


Homme n’ayant jamais fume 

0,4 % 

0,8 % 


Homme fumeur** 

4% 

4,4 a 8 %" 


* Probabilite de deces cumulee jusqu'a I’age de 75 ans, pour un homme. 

** Supposant un risque relatif de 10 associe a un tabagisme modern regulier. 

* Soit 25 ans d’exposition a la concentration moyenne frangaise de 63 Bq/m 3 . 

## Selon que I’on suppose un effet additif ou multiplicatif des deux facteurs de risque. 


radon. Les etudes epidemiologiques chez 
des mineurs d’uranium ne montrent pas 
de resultats coherents sur une augmen- 
tation de risque d’un autre type de can- 
cer. Plusieurs etudes se sont interessees 
a l’hypothese d’une association entre 
l’exposition domestique au radon et le 
risque de leucemie chez des enfants. Si 
certaines etudes ont conclu a une asso- 
ciation positive, les resultats disponibles 
ne permettent pas de confirmer cette 
hypothese a l’heure actuelle. 

Effets sanitaires des expositions 
naturelles aux rayonnements 
ionisants (hors radon) 

Exposition aux rayonnements 
gamma tellurique et cosmique 

II existe dans le monde des regions ou 
le niveau de radioactivite naturelle est 
eleve, c’est-a-dire entrainant pour la 
population locale une dose annuelle 
superieure a 5 mSv. Des etudes ont ete 
mises en place dans de telles regions, en 
particulier en Inde (Kerala) et en Chine 
(Yangjiang) . Les resultats ne montrent 
pas d’augmentation de la frequence des 
cancers globalement (par rapport a des 
zones controles), meme si des risques 
eleves ont ete notes pour la leucemie. 
Neanmoins, ces etudes restent limitees 
par la mauvaise qualite des estimations 
d’exposition individuelles. 7 

Plusieurs etudes publiees depuis les 
annees 1990 suggerent la possibilite 
d’une association entre l’exposition a 
la radioactivite naturelle et le risque de 
leucemie de l’enfant. Une etude britan- 
nique de grande taille a observe une 
association significative entre la dose 
au niveau de la moelle osseuse par radio- 
activite naturelle et le risque de leucemie 
de l’enfant. Les auteurs concluent que 
de 10 a 20 % des leucemies de l’enfant 
pourraient etre attribuables a la radio- 
activite naturelle en Grande-Bretagne. 8 
En France, l’etude GEOCAP, coordonnee 
par l’lnserm, est en cours afin de verifier 
l’existence d’une telle relation entre 
l’exposition a la radioactivite naturelle 
et le risque de leucemie infantile. 9 
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Radioactivite dans les eaux 
de boisson 

Quelques etudes ont ete realisees dans 
des populations utilisant des eaux de 
puits a forte teneur en uranium, mais ces 
etudes etaient limitees par la mauvaise 
qualite de l’estimation de l’exposition des 
individus. Les resultats actuellement 
disponibles ne permettent pas de 
conclure a l’existence d’un risque de 
cancer associe a la radioactivite dans 
l’eaude boisson. 10 

Conclusion 

La radioactivite naturelle est la pre- 
miere source d’exposition de la popu- 
lation frangaise aux rayonnements 
ionisants. Cette radioactivite, d’origine 
cosmique et tellurique, est presente par- 
tout et contribue a l’exposition des 
populations, suivant plusieurs voies : 
« irradiation externe, exposition interne 


par inhalation de radon ou ingestion de 
radionucleides presents dans les ali- 
ments ou l’eau de boisson ». Les donnees 
acquises au cours des dernieres decen- 
nies (campagnes de mesures, reseaux de 
stations de surveillance de la radioacti- 
vite dans l’air et dans l’eau potable...) 
permettent aujourd’hui d’avoir une 
bonne connaissance de l’exposition de 
la population en France (d’origine natu- 
relle ou non) . Les resultats disponibles 
montrent la contribution predominante 
du radon dont les variations locales 
importantes peuvent etre a l’origine 
d’expositions elevees. 

Le risque de cancer du poumon associe 
au radon est aujourd’hui demontre, y 
compris a des niveaux de concentration 
relativement faibles rencontres dans 
1’habitat. Si le risque associe au radon est 
relativement faible par rapport a celui 
associe au tabac, les connaissances 


scientifiques actuelles justifient la mise 
en place de politiques de prevention 
pour la population generale. En dehors 
de l’inhalation du radon, les connais- 
sances epidemiologiques actuelles ne 
permettent pas de conclure a l’existence 
d’un risque de cancer associe a l’expo- 
sition naturelle a la radioactivite. La 
plupart des etudes realisees ont toute- 
fois des limites methodologiques impor- 
tantes (manque de puissance statistique, 
estimation approximative des exposi- 
tions) , ce qui justifie la poursuite actuelle 
de recherches sur le sujet au niveau 
international. • 


D. Gay et D. Laurier declarent n’avoir aucun lien 
d’interets. 


resume Risques lies a I’exposition a la radioactivite naturelle 

Cet article propose un etat des lieux des connaissances sur I’exposition aux rayonnements d’origine naturelle et sur les risques potentiels associes. La radioactivite naturelle est la premiere source 
d’exposition de la population frangaise et mondiale aux rayonnements ionisants. L'exposition est a la fois externe (rayonnements telluriques et cosmiques) et interne (inhalation de radon et ingestion de 
radionucleides dans les aliments ou I'eau de boisson). Elle varie selon I’altitude, la geologie et le mode de vie des individus (habitat, consommation alimentaire). Les etudes epidemiologiques demontrent 
un risque de cancer du poumon associe a I'inhalation de radon dans I'habitat, et placent ce gaz naturel radioactif comme deuxieme facteur de risque de cancer du poumon apres le tabac. Les donnees 
actuellement disponibles ne permettent pas de conclure a I’existence de risques associes aux autres sources d’exposition aux rayonnements ionisants d'origine naturelle. 

summary Risks associated to ionizing radiation from natural sources 

This article presents an overview of current knowledge about natural sources of radiation exposure and potential associated health risks. Natural radioactivity constitutes the main source of exposure to 
ionizing radiation of the French and world population. Exposure is both external (telluric and cosmic rays) and internal (radon inhalation and ingestion of radionuclides from food and drinking water). It 
varies according to altitude, geology, and individual way of life (housing, food habits). Epidemiological studies demonstrated an excess risk of lung cancer associated to domestic radon exposure, ranking 
radon at the second place of known lung cancer risk factors after smoking. Data currently available do not allow concluding to risks associated to other natural sources of exposure to ionizing radiation. 
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E n France, l’exposition annuelle 
moyenne des personnes aux 
rayonnements ionisants est de 
3,8 millisieverts (mSv). Si elle reste majo- 
ritairement due a l’exposition naturelle 
(sous-sol, radon. . on constate une aug- 
mentation progressive de l’exposition 
d’origine medicate, qui atteindrait 35 % 
de la dose moyenne delivree annuelle- 
ment. 

Ce constat pose des questions impor- 
tantes pour le praticien, comme pour le 
radiologue et la personne competente 
en radioprotection (PCR) de chaque 
equipe : quels sont les examens les plus 
exposants, notamment chez l’enfant? 
Quels sont les moyens de diminuer cette 
exposition aux rayonnements ionisants ? 
Quels sont les principes de la reglemen- 
tation actuelle ? 

Le nombre d’examens ne reflete 
pas le niveau d’exposition 

Dans les 20 dernieres annees, on a 
constate une augmentation de 600 % de 
l’exposition medicale, essentiellement 
due a l’avenement des nouvelles techno- 
logies d’imagerie diagnostique et inter- 
ventionnelle, tels les tomodensitometres 
multibarrettes qui allient rapidite et 
qualite diagnostique. Entre 2002 et 2007, 
la dose efficace moyenne par patient 
est passee de 0,83 mSv a 1,3 mSv 
(+57 %) [v. figure]. 

Actuellement, on estime que 
75 000 000 d’actes d’imagerie utilisant 


les rayons X sont realises chaque annee, 
parmi lesquels 47 000 000 d’actes 
d’imagerie osteo-articulaire standard, 
18 000 000 d’actes d’odontologie et 
7 500 000 actes de tomodensitometrie. 

Dans son etude 2007-2008, l’lnstitut 
de radioprotection et de surete nucleaire 
(IRSN) constate que 1 % des patients les 
plus exposes reqoivent en moyenne 
100 mSv par an, soit pres de 40 fois le 
niveau de dose de l’exposition naturelle. 
Si la tomodensitometrie ne represente 
que 10 % des actes, elle compte pour 
58 % de la dose efficace moyenne, avec 
une plus grande frequence des actes 
exposant des organes radiosensibles 
(thorax, abdomen, pelvis). 1 

Le risque radique chez I ’enfant 

On constate au travers de la pyramide 
des ages que la dose efficace moyenne 
d’origine medicale chez les enfants est 
inferieure a 0,35 mSv/an, soit 15 % de 
l’exposition naturelle. Cela pourrait 
sembler rassurant, mais les tissus de 
l’enfant sont tres sensibles aux radiations 
ionisantes, surtout dans la premiere 
decennie, avec un risque plus eleve a 
long terme. 

Les examens les plus pratiques en 
pediatrie sont presents pour trauma- 
tisme des os longs, ou realises dans le 
cadre de pathologies necessitant un suivi 
regulier: orthodontie, scoliose, oncolo- 
gie. . . II est interessant de rapporter l’ex- 
position medicale d’un enfant subissant 


un acte d’imagerie en equivalent de l’ex- 
position naturelle moyenne en France : 

- une radiographie pulmonaire = 7 jours 
d’exposition naturelle ; 

- une pelvimetrie (foetus) = 80 jours 
d’exposition naturelle ; 

- une tomodensitometrie abdominopel- 
vienne chez une jeune fille de 15 ans 
= 300 jours d’exposition naturelle. 

Au regard de ces chiffres tres differents, 
on comprend l’importance du choix de la 
technique d’imagerie qui doit etre adap- 
tee au diagnostic recherche. 2 ' 3 

Comment diminuer (’exposition 
aux rayonnements ionisants? 

II faut tout d’abord rappeler que la 
realisation d’un examen radiologique 
engage la responsabilite du prescripteur 
au meme titre que celle du radiologue, et 
doit etre justifiee pour eviter une exposi- 
tion inutile. Un radiologue peut done 
refuser de realiser un acte irradiant, chez 
un enfant ou un adulte, s’il considere 
qu’il n’est pas justifie ou que son rapport 
benefices/risques est mediocre ; lorsque 
e’est possible, il doit proposer de lui sub- 
stituer une autre technique d’imagerie 
non irradiante. 

Deux grandes voies permettent une 
maitrise et une reduction de la dose effi- 
cace moyenne par patient en imagerie 
diagnostique : la baisse de la dose deli- 
vree principalement par F amelioration 
technique des appareils, et la substitu- 
tion au profit d’examens non irradiants 
comme l’echographie et l’imagerie par 
resonance magnetique (IRM). 

Reduire les doses 

La mise en place de procedures optimi- 
sees et standardisees participe grande- 
ment a la reduction de la dose. Ces pro- 
cedures s’adaptent progressivement aux 
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RISQUES DES RADIATIONS IONISANTES 


Exposition annueiie en France : 3,8 mSv 



Nucleaire 
et Industrie 
0,011 mSv 


Cosmique 
0,3 mSv 


- Exposition naturelle : 2,5 mSv 

- Exposition medicale : 1,3 mSv 


Radon 
1,3 mSv 


Terrestre 
0,5 mSv 


Interne 
0,4 mSv 


Medecine 
1,3 mSv 



600 % d’augmentation 
dans les 20 dernieres 
annees 


Pour rappel, la dose moyenne delivree au cours d’une radiographie thoracique est de 0,02 mSv 
et une tomodensitometrie abdominopelvienne de 12 mSv. 


■Si Composantes de I’exposition annueiie moyenne aux radiations ionisantes de la population 
en France. 

Source: Institut de radioprotection et de surete nucleaire, 2010. 


progres technologiques qui font emerger 
des machines toujours moins irradiantes. 

Dans les annees 2000, les premiers 
capteurs plans en cardiologie et radio- 
diagnostic permettent, par le precede de 
captation et de numerisation des don- 
nees, des reductions de dose de l’ordre de 
30 %. Cette technologie est aujourd’hui 
largement presente en cardiologie, odon- 
tologie, fluoroscopie... et s’adapte meme 
a des techniques anciennes comme la 
tomographie, limitant l’acces a la tomo- 
densitometrie, beaucoup plus irradiante. 

Issue de la recherche sur l’atome, la 
chambre a fils de Georges Charpak (prix 
Nobel 1992) permet a partir de 2005 
de realiser des acquisitions en diminuant 
la dose d’un facteur 10 par rapport aux 
teleradiographies. Ce precede (commer- 
cialise par la societe EOS) est pour 
l’heure principalement utilise pour la 
realisation des explorations statiques du 
rachis et des membres inferieurs. 4 

En tomodensitometrie, les innovations 
ont porte sur la modulation de dose et la 
geometrie du faisceau, et plus recem- 
ment sur des modes de reconstruction 
qui autorisent une reduction significative 
de la dose sans degrader la qualite des 
images. 


Depuis 2004, les constructeurs ont 
obligation de faire apparaitre une infor- 
mation concernant la dose delivree au 
patient sur leur machine : le produit 
dose surface (PDS) ou le produit dose 
longueur (PDL) permet d’evaluer la dose 
efficace. A partir de cette information, il 
est possible d’integrer cette dose comme 
alerte sur les installations radiologiques 
renseignant en temps reel le radiologue 
sur le niveau d’exposition du patient, 
notamment lors d’actes de radiologie 
interventionnelle ( v . encadre p.82). 

Substituer I’echographie 
et I’IRM a la tomodensitometrie 

La substitution des techniques utilisant 
les rayons X par l’echographie et FIRM 
a ete un defi tout particulier en radio- 
pediatrie : une etude frangaise multi- 
centrique recente aupres d’une dizaine 
de services de centres hospitaliers uni- 
versitaires (CHU) a montre que dans la 
tres grande majorite des centres l’echo- 
graphie et FIRM progressent significati- 
vement, alors que la tomodensitometrie 
regresse ou stagne. 5 Mais cette substi- 
tution est lente, et impose des attitudes 
volontaristes et partagees. En effet, en 
echographie, il faut pouvoir disposer de 
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radiologues pediatriques, formes et rom- 
pus aux techniques avancees ; 6 en IRM, 
le cout et le nornbre de machines sont un 
frein important. 

Si l’echographie et FIRM sont aujour- 
d’hui largement utilisees dans les services 
d’imagerie pediatrique pour l’abdomen, 
le pelvis et le squelette osteo-articulaire, 
elles le sont insuffisamment pour les 
investigations mediastinales et les bilans 
oncologiques. De plus, il est technique- 
ment difficile d’utiliser FIRM pour le 
patient polytraumatise et les pathologies 
parenchymateuses pulmonaires. 

La reglementation europeenne 
et frangaise 

Pour limiter le niveau d’exposition, la 
directive europeenne 96/29/Euratom 
du 13 mai 1996 fixe en Europe les bases 
relatives a la protection sanitaire de la 
population et des travailleurs contre les 
dangers des rayonnements ionisants. 
Cette directive transcrite en droit fran- 
gais pose les trois principes de base 
applicables a tout systeme de protection 
radiologique : justification, optimisation 
et limitation. 

L’IRSN edite regulierement des 
niveaux de reference de doses pour 
differents examens en radiologie conven- 
tionnelle, tomodensitometrie et en ima- 
gerie pediatrique. Ces niveaux ne sont 
pas des normes, mais permettent a tout 
centre d’imagerie de verifier les doses 
delivrees a leurs patients, et de modifier 
- le cas echeant - ses procedures afin 
d’etre au plus proche de ces references. 

Les installations radiologiques mises 
en service depuis 2004 fournissent 
l’information dosimetrique du patient 
par examen, qui doit figurer sur le 
compte- rendu de l’examen. Les centres 
d’imagerie archivent ces informations 
dosimetriques, ce qui permet des analy- 
ses retrospectives precises en cas par 
exemple de grossesse meconnue. 

Les medecins delivrant la dose et les 
manipulateurs d’electroradiologie sont 
tenus de suivre une formation obligatoire 
a la radioprotection du patient renouve- 
lable tous les 10 ans. 
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Les installations doivent etre contro- 
lees regulierement en qualite afin d’evi- 
ter des derives et des incidents ou des 
accidents d’irradiation. Ces controles 
sont effectues en interne tous les ans 
et en externe annuellement ou tous les 
3 a 5 ans selon le type d’installation. 

Les derniers developpements techno- 
logiques et ceux a venir en matiere d’ima- 
gerie radiologique vont tous dans le sens 
de la limitation de la dose delivree aux 
patients soit par F abandon des rayons X 
au profit des ultrasons ou de 1’IRM, soit 
par une meilleure exploitation des 
informations radiologiques a faible cout 
dosimetrique. 

Grace a ces differentes mesures, le 
risque radique en imagerie reste faible 
des lors que chaque intervenant utilise 
a bon escient les outils a sa disposition. 
Le dialogue permanent entre prescrip- 
teurs et radiologues, permettant de juger 
du rapport benefices/risques de cfiaque 
acte, reste primordial. 7 • 


M. Claudon et L. Guillaume declarent n’avoir aucun lien 
d’interets. 


resume Imagerie diagnostique et risques d’irradiation 

Dans les 20 dernieres annees, on a constate une augmentation de pres de 600 % de I’exposition medicale, essentiellement due 
a I'avenement des nouvelles technologies d’imagerie diagnostique, notamment des tomodensitometries, et interventionnelle. Le 
risque est particulierement eleve chez I'enfant, dont les tissus sont tres sensibles aux radiations ionisantes, surtout dans la premiere 
decennie. Deux grandes voies permettent une maTtrise et une reduction de la dose efficace moyenne par patient en imagerie 
diagnostique: la baisse de la dose delivree, principalement par I’amelioration technique des appareils (tomodensitometres recents 
disposant de processus de reduction de dose, imagerie de type chambre a fils pour les rachis de I'adolescent), et la substitution 
au profit d’examens non irradiants comme I’echographie et I’imagerie par resonance magnetique. L’lnstitut de radioprotection et 
de surete nucleaire edite regulierement des niveaux de reference de doses pour differents examens en radiologie conventionnelle, 
tomodensitometrie et en imagerie pediatrique. Le dialogue permanent entre prescripteurs et radiologues permettant de juger du 
rapport benefices/risques de chaque acte reste primordial. 

summary Diagnostic imaging and radiation hazards 

For the last 20 years, the exposure of the population to medical radiation has been increased by 600%, mainly due to the extension 
of new imaging modalities such as CT or interventional radiology. The risk for radio-induced hazards is especially marked for 
children, because of the high sensivity of tissues to radiation especially during the first decade of the life. Two main ways allow to 
better control and reduce the mean effective dose per patient in diagnostic imaging: the introduction of recent technical 
improvement (i.e. low dose CT scans using iterative reconstruction algorithms, low dose technique for pediatric spine), and the 
substitution to non-radiating techniques such as ultrasound and MRI. The French National Institute of Radioprotection and Nuclear 
Safety periodically publishes dose reference levels for conventional films and CT examinations, for both adults and pediatric 
patients. A close relationship between clinicians and radiologists remains essential for a better appreciation of the risk/benefit ratio 
of each individual examination using X-Rays. 
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POUR MEMOIRE, QUELQUES DEFINITIONS 

- La dose de rayonnements ionisants absorbee par les tissus s’exprime 
en grays (1 Gy = 1 000 mGy). Un Gy correspond a une energie deposee 
dans les tissus de 1 joule par kg de matiere. Elle est facilement mesurable. 
Auparavant, on utilisait le rad, 1 Gy = 100 rad et autrefois le rontgen (unite 
d’exposition dans Fair). 

- Pour prendre en compte les effets biologiques variables des differents 
types de rayonnements, on utilise une « dose equivalente » qui est la dose 
en Gy x par un coefficient d'efficacite biologique relative (EBR) par rapport 

aux photons X ou gamma. La dose ainsi obtenue par calcul s'exprime en sieverts 
(1 Sv =1 000 mSv). On parle ainsi pour une dose physique de 10 Gy delivree 
par un faisceau de neutrons (EBR = 10) d'une dose equivalente de 100 Sv 
ou de 100 Gy-equivalent photons. En medecine, les rayonnements ionisants 
utilises en imagerie et en radiotherapie (photons X, rayons gamma) ont un EBR 
de 1 done, grays et sieverts sont semblables. 


- Pour caracteriser I’ensemble des risques aleatoires d'une irradiation 

(le detriment), on utilise en radioprotection la notion de « dose efficace » 
qui prend en compte I’efficacite biologique et les variations de la radiosensibilite 
tissulaire. La « dose efficace » est ainsi un indicateur de la somme des effets 
qu'une dose est susceptible de provoquer au niveau de tous les tissus irradies 
de I’organisme. Cette dose, calculee, s’exprime en mSv. Ainsi la dose maximale 
admissible pour le public en France est de 1 mSv (hors irradiation medicale 
et hors irradiation naturelle). Auparavant, on utilisait le rem (rontgen equivalent 
man), 1 Sv = 100 rem. 

- Le becquerel (Bq) est I’unite d'activite d'une source radioactive. II a remplace 
le curie (Ci) en 1975. C’est le nombre de noyaux qui se desintegrent 

par seconde. Par exemple, 1 g de radium 226 est le siege de 37 milliards 
de disintegrations par seconde. C’etait la definition du curie 
(1 Ci = 37 x 1 0 9 Bq). 
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L a radiologie interventionnelle, 
selon la Societe frangaise 
de radiologie (SFR) et la Federation 
de radiologie interventionnelle (FRI), 

« comprend I’ ensemble des actes medicaux 
invasifs ayant pour but le diagnostic et/ou 
le traitement d’une pathologie et realisee 
sous guidage et sous controle d’un moyen 
d’imagerie (rayons X, ultrasons, 
tomodensitometrie, imagerie par resonance 
magnetique) ». Sous controle des rayons X, 
les doses delivrees au patient peuvent 
etre dans certains cas elevees bien qu’elles 
soient parfaitement justifiees ; I’optimisation 
est done une des preoccupations majeures 
des radiologues interventionnels. Cette 
optimisation a pour but de diminuer la dose 
delivree aux patients et aux operateurs. 

Pour la majorite des interventions, les doses 
delivrees restent faibles et acceptables, 
mais dans certaines pathologies complexes 
qui necessitent des temps longs de scopie 
et des sequences de graphie, la dose 
delivree peut atteindre un seuil critique 
necessitant la mise en place d’une 
surveillance. En effet, au-dela de 5 grays 
(Gy) delivres a la peau, il existe un risque 
reel d’erytheme et de depilation. 1 
Ces risques deterministes ont un seuil 
d’apparition variable en fonction des 
patients. Ils apparaissent en general 
dans les 4 a 8 semaines qui suivent 
I’intervention. Compte tenu de ce delai, 
il est important d’identifier ces patients 
et de les suivre specifiquement, notamment 
par une consultation dermatologique. 

Afin de limiter ces risques, les radiologues 
interventionnels sont formes 


specifiquement, et des procedures 
de prevention et d’alerte ont ete mises 
en oeuvre ces dernieres annees. Des 
niveaux de reference en interventionnel 
(NRI) ont ete elabores dans les centres 
de radiologie, notamment dans le cadre 
de revaluation des pratiques 
professionnelles, afin de servir de base 
de reference aux bonnes pratiques. 

Ces niveaux de reference aident les 
praticiens a se situer et ouvrent le dialogue 
sur les manieres de progresser; ils peuvent 
aussi alerter sur des reglages non optimises 
d'un appareil. II est en effet tres efficace 
de commencer le processus d’optimisation 
par un travail technique en collaboration 
avec le radiophysicien et I’ingenieur 
d'application de la salle de radiologie 
interventionnelle. II est indispensable 
de regler I’ensemble des constantes 
du tube a rayons X au plus bas permettant 
de garder une image « informative » 
et non pas de chercher une « belle » image. 
Pendant I’intervention, les operateurs 
et les manipulateurs doivent pouvoir suivre 
en direct la dose delivree. Les paliers 
de doses, identifies prealablement par 
I’equipe medicale, sont annonces au cours 
de I’intervention quand ils sont atteints. 

Cela sensibilise le radiologue interventionnel 
et lui permet soit de diminuer les 
constantes, soit de changer les incidences, 
permettant ainsi de repartir la dose delivree 
a la peau. En fin de procedure, la dose 
delivree est inscrite sur le compte-rendu 
du patient. Pour les doses limites 
(> a 500000 mGy/cm 2 ) un suivi 
specifique est declenche. Tout d’abord, 


le radiophysicien calcule en fonction 
des differents parametres la dose reelle 
delivree a la peau. Puis le medecin 
traitant du patient est prevenu afin 
que la zone d’entree de la dose principale 
ne soit pas soumise a d’autres 
traumatismes ou irradiations. Enfin, 
une consultation specifique en dermatologie 
est organisee. 

Bien evidemment, la radioprotection 
concerne egalement le personnel expose, 
le radiologue interventionnel comme 
les manipulateurs en salle sont 
systematiquement equipes de tabliers 
et lunettes plombes ainsi que de dosimetres 
operationnels. 2 
Pour conclure, en radiologie 
interventionnelle, les doses delivrees 
sont tres faibles dans la majorite 
des cas. Des mesures d'optimisation 
sont systematiquement mises en place 
dans les blocs permettant de diminuer 
au fil du temps les niveaux de reference 
en interventionnel. Cuand les doses 
limites sont atteintes, des procedures 
specifiques d’information et de suivi 
des patients doivent etre entreprises. • 
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L a medecine nucleaire utilise 
des medicaments radiopharma- 
ceutiques, sources radioactives 
non scellees « dispersibles », adminis- 
tres par voie orale ou intraveineuse a 
visee diagnostique ou therapeutique. 
Pour le patient, les risques dependent 
du radionucleide utilise et de l’activite 
administree. Pour l’entourage, ils sont 
potentiellement lies a l’exposition 
externe et a la contamination interne 
car le patient est temporairement 
radioactif. Apres administration d’un 
radiopharmaceutique, le deroulement 
de l’examen ou du traitement ainsi que 
les consignes generates de radiopro- 
tection sont expliques au patient par le 
manipulateur en electroradiologie 
medicale. 

Consignes generates 
et recommandations 
en radioprotection 

Tout acte medical utilisant les rayon- 
nements ionisants doit etre justifie. 
La radioprotection a pour but de dimi- 
nuer a une valeur aussi faible que pos- 
sible l’irradiation du patient et de son 
entourage, et de limiter la contamina- 
tion environnementale, qui doit rester 
inferieure aux valeurs reglementaires. 
Les dechets et les effluents containi- 
ng par la radioactivite sont stockes 
pour decroissance des sources radio- 
actives. Leur niveau de radioactivite 
est controle avant elimination. 1 La 
protection contre l’exposition externe 


repose sur trois facteurs : l’utilisation 
d’ecrans, le temps et la distance. II est 
recommande apres l’administration 
d’un medicament radioactif de limiter 
la duree des contacts rapproches et 
d’eviter la contamination des proches 
par les fluides biologiques (urine, 
sang, salive...). 

La surveillance dosimetrique des 
patients et l’optimisation du reglage 
des appareils sont sous la responsa- 
bilite des physiciens medicaux. La 
surveillance dosimetrique du person- 
nel soignant est obligatoire, elle est 
sous la responsabilite du medecin du 
travail. Revaluation et la prevention 
des risques d’exposition du salarie 
sont assurees par la personne compe- 
tente en radioprotection (PCR). Ces 
dispositions sont controlees par F Au- 
torite de surete nucleaire. 2 

Imagerie diagnostique en 
medecine nucleaire 

Scintigraphie au technetium 99m 

Le technetium 99m est un emetteur 
gamma, de courte duree de vie (6 heures) 


et de faible energie (140 kiloelectron- 
volts [keV]). Par exemple, la scintigra- 
phie osseuse utilise ce traceur associe 
a un vecteur dont le tropisme osseux 
est equivalent a celui du calcium. Les 
bonnes pratiques professionnelles, en 
particulier Futilisation de dispositifs 
blindes au cours de la preparation du 
radiopharmaceutique et le respect de 
la posologie en fonction du poids du 
patient, rendent cet examen tres peu 
irradiant pour le patient (3 a 4 mSv) et 
bien sur encore moins pour le person- 
nel (0,002 mSv au niveau du corps 
entier et a 0,087 pour les mains). 

Tomographie par emission 
de positons (TEP) au fluor 18 

Cet examen realise avec du 18-fluo- 
rodesoxyglucose est aujourd’hui asso- 
cie a une tomodensitometrie a rayons 
X. L’exposition totale du patient est de 
l’ordre de 10 millisieverts (mSv)*. 
Comme la demi-vie est courte (2 heu- 
res), les recommandations pour le 
patient et son entourage sont reduites 
a quelques heures apres l’injection du 
radiopharmaceutique. 


* Au debut de la TEP/TDM (it y a une dizaine d’annees) , l’exposition du patient etait proche 
de 25 mSv. Aujourd’hui, les progres realises en instrumentation ainsi que la mise en ceuvre 
des processus d’ optimisation ont permis de diminuer significativement cette exposition. 

Dans le dernier rapport de 1’IRSN mtitvie Exposition de la population frangaise aux 
rayonnements ionisants liee aux actes de diagnostic medical en 2012 (rapport PRP-HOM 
n° 2014-6) , it est indique une valeur de 14 mSv pour mi examen du corps entier (valeur moyenne 
nationale) . Cette exposition peut etre diminuee lorsque l’ensemble du processus est optimise 
(reglage des parametres du tomodensitometre et minimisation de l’activite administree au patient) , 
et atteindre une valeur voisine de 10 mSv. 
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Les proprieties du F-18 peuvent 
conduire a une exposition significative 
du personnel, notamment au niveau des 
extremities. Un dispositif de preparation 
et d’injection automatise permet de la 
limiter considerablement. L’exposition 
pour une TEP est de l’ordre de 0,127 mSv 
aux mains et de 0,007 mSv au corps 
entier. 

Traitements radioactifs 
en medecine nucleaire 

lode 131 

Compte tenu de l’activite administree 
elevee (740 a 3 700 megabecquerels 
[MBq]) d’iode 131 qui emet un rayonne- 
ment gamma de haute energie (364 keV) , 
le patient traite pour cancer de la thy- 
ro'ide est hospitalise 3 jours en chambre 
dediee a ce type de traitement (dont les 
effluents sont stockes), sans droit de 
visite ni de sortie. Cela permet de limi- 
ter l’exposition des proches, du person- 
nel et d’eviter la contamination de 
l’environnement. Lors du retour au 
domicile et durant une semaine, il lui 


est demande de limiter les contacts 
longs et rapproches avec l’entourage et 
en particulier les femmes enceintes et 
les jeunes enfants, et d’eviter tout 
contact par la salive. En respectant ces 
consignes, l’exposition des proches est 
faible et nettement inferieure a la limite 
annuelle pour le public, fixee a 1 mSv. 3 
L’exposition du personnel soignant pour 
un traitement a l’iode 131 est de l’ordre 
de 0,013 mSv en dose efficace (corps 
entier) et de 0,105 mSv pour les mains. 

Radium 223 

Le radium 223 (emetteur alpha) est 
utilise a visee therapeutique. Comme les 
particules alpha sont arretees par une 
simple feuille de papier, les mesures de 
radioprotection consistent a prevenir 
toute contamination interne et cutanee. 
La prise en charge du patient est orga- 
nisee en ambulatoire. L’exposition du 
personnel soignant lors d’un traitement 
au chlorure de radium 223 est de l’ordre 
de 0,02 mSv aux mains et n’est pas 
significative au niveau du corps entier. 

Pour repondre aux questions du 


patient et de ses proches, un discours 
rationnel et unique sur les risques de la 
radioactivite est rassurant. Les bonnes 
pratiques, la polyvalence ainsi que le 
nombre d’operateurs participent a 
l’optimisation de la radioprotection. 
Sur l’ensemble des activites cliniques, 
l’exposition annuelle du personnel de 
medecine nucleaire de l’institut Gus- 
tave-Roussy est en moyenne de 1,7 mSv 
en dose efficace et de 17 mSv pour les 
mains. Ces valeurs sont proches des 
limites reglementaires du public (1 mSv 
et 50 mSv respectivement). Ces resul- 
tats sont en accord avec les donnees du 
rapport 2012 de l’lnstitut de radiopro- 
tection et de surete nucleaire. 4 • 
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resume Risques lies a la medecine nucleaire diagnostique et therapeutique 

La medecine nucleaire utilise des medicaments radiopharmaceutiques, sources radioactives non scellees. Les risques lies a la radioactivite pour le patient, son entourage et le professionnel de sante 
dependent de I'activite et du radionucleide utilise. Des recommandations de radioprotection sont delivrees. La radioprotection a pour but de diminuer a une valeur aussi faible que possible I’irradiation 
du patient et de son entourage et de limiter la contamination de I’environnement. La reglementation fixe des seuils pour cadrer I'exposition aux rayonnements ionisants. Ces dispositions sont exigees et 
controlees par I 'Autorite de surete nucleaire. Les bonnes pratiques et la polyvalence participent a I’optimisation de la radioprotection. 


summary Potential radiation hazard in nuclear medicine 

Nuclear medicine uses unsealed radioisotopes. The potential radiation hazards depend on the amount of radioactivity administered and the type of radionucleide. Thus, radiation safety instructions will 
minimize radiation exposure and contamination as low as reasonably achievable. National nuclear safety authority requires rules, regulations and exposure limits for both patients and workers. Good 
practices and training staff contribute to optimize the radioprotection. 
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LES EFFETS INDESIRABLES TARDIFS SONT RARES MAIS PRENNENT DE 
^IMPORTANCE EN RAISON DE L’AUGMENTATION DU NOMBRE DE PATIENTS GUERIS 
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L a radiotherapie est l’utilisation a 
visee therapeutique des rayon- 
nements ionisants, par voie 
externe (radiotherapie externe delivree 
au volume cible renfermant les cellules 
tumorales par des accelerateurs produi- 
sant des photons et des electrons ou plus 
rarement des protons) , et curietherapie 
(avec implantation temporaire ou defi- 
nitive dans ou au contact du volume cible 
de sources radioactives scellees). Indi- 
quee pour environ 60 % des patients 
atteints de cancer, 95 % par radiothe- 
rapie externe, elle est utilisee presque 
exclusivement pour traiter un cancer, 
2 fois sur 3 a visee curative. 

La radiotherapie frangaise fin 2012 1 
comprend 470 appareils de radiotherapie 
externe (455 accelerateurs de particules) 
dans 177 centres publics et prives, pres 
de 180000 patients irradies dans l’annee 
grace a 654 radiotherapeutes, 525 phy- 
siciens medicaux, 402 dosimetristes, 
2 268 manipulateurs, 108 ingenieurs et 
techniciens de maintenance. 

La radiotherapie empeche la division 
des cellules cancereuses et provoque 
leur mort immediate ou differee par 
accumulation de lesions subletales de 
l’ADN. Mais ces memes effets se produi- 
sent aussi sur les cellules normales, 
entrainant des effets indesirables imme- 
diats tres frequents, parfois genants, 
mais transitoires et sans reelle gravite, et 
des effets tardifs, rares, mais pouvant 
etre graves. C’est pourquoi depuis plus 
de 100 ans que la radiotherapie existe, 
les radiotherapeutes fractionnent la 
dose en radiotherapie externe et en 


curietherapie a haut debit de dose, ou 
utilisent la curietherapie a bas debit de 
dose pour introduire un effet differentiel, 
les cellules normales reparant un peu 
mieux les lesions induites par les rayon- 
nements que les cellules cancereuses ; 
et s’emploient a conformer au mieux la 
dose necessaire dans le volume cible ren- 
fermant la tumeur et/ou ses extensions, 
sans depasser la dose de tolerance des 
organes au voisinage et a distance. Cela 
est rendu possible par les remarquables 
evolutions techniques recentes amenant 
de plus en plus de precision dans la rea- 
lisation quotidienne des traitements. 

Le pourcentage de patients traites 
pour un cancer, ayant regu de la radio- 
therapie a visee curative et qui vont 
guerir, est aujourd’hui d’environ 40 %, 
soit environ 80 000 patients par an. 
L’esperance de vie moyenne des patients 
apres traitement s’est accrue rapidement 
(environ 20 ans aujourd’hui contre moins 
de 15 ans il y a 30 ans), et va continuer 
a augmenter donnant toute son impor- 
tance a d’eventuelles consequences 
memes tres tardives des traitements. 

Effets secondaires immediats 

Ils sont dits obligatoires ou determi- 
nistes, apparaissant au-dela d’un certain 
seuil. En irradiation externe habituelle 
(2 grays [Gy] par seance, 5 seances par 
semaine), des effets secondaires appa- 
raissent sur les tissus a renouvellement 
cellulaire rapide, a partir d’une dose seuil 
variable selon les tissus et les volumes de 
tissus concernes par l’irradiation. Les 
plus frequents sont l’erytheme cutane 
(avec chute de cheveux si le cuir chevelu 
est irradie), la mucite chaque fois qu’une 
muqueuse est incluse dans le volume irra- 
die, et ce des 20 Gy (soit apres 2 semaines 
de traitement), une sensation de malaise 
general avec fatigue, nausees quand les 


volumes irradies sont larges et incluent 
une partie de l’abdomen. Une atteinte 
hematologique ne s’observe que lors- 
qu’une partie significative de la moelle 
osseuse est irradiee. Pour l’irradiation 
d’un sein, apres chirurgie partielle 
conservatrice, les effets secondaires se 
limitent en regie generale a un erytheme 
du sein, parfois une epidermite exsuda- 
tive au niveau du sillon sous-mammaire 
(car la dose a la peau y est plus elevee). 
Pour l’irradiation d’un cancer de l’amyg- 
dale, la stomatite et la pharyngite appa- 
raissent des 20 Gy, s’intensifient jusqu’a 
40 Gy, pouvant etre douloureuses et 
gener l’alimentation. Pour une irradia- 
tion pelvienne (cancer de la prostate), 
cystite et rectite apparaissent des la 
deuxieme semaine et sont maximales 
vers la quatrieme semaine. Ensuite, il y a 
reconstitution de l’epithelium et tout 
rentre dans l’ordre en quelques semai- 
nes, habituellement sans sequelles. 
L’augmentation de dose par seance au- 
dela de 2 Gy augmente 1’intensite des 
reactions immediates. 

Apres curietherapie, les effets secon- 
daires immediats sont du meme type 
mais moindres, le volume de tissus sains 
irradies etant plus limite, et ils sont deca- 
les dans le temps. 

Effets secondaires tardifs 
« determinates » 

Ils sont essentiellement dus a l’oblitera- 
tion des petits vaisseaux entrainant 
fibrose, sclerose voire necrose (pouvant 
conduire a des fistules dans les organes 
creux) lorsque les doses de tolerance ont 
ete depassees, ou pour des doses habi- 
tuelles chez un petit pourcentage de 
patients ayant genetiquement une sensi- 
bilite accrue aux rayonnements ioni- 
sants. 2 Ils apparaissent au moins 6 mois 
apres la fin du traitement Suite p. 88 
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L es rayonnements ionisants ont 
des effets nefastes variables 
selon I’age de la grossesse. 

Ces effets sort connus a partir de I’etude 
des femmes enceintes ayant survecu aux 
bombardements d’Hiroshima et Nagasaki 1 
et de femmes enceintes irradiees 
de fagon intempestive. Ms donnent lieu 
a des recommandations formulees 
par la Commission internationale 
de protection contre les rayonnements 
ionisants. 2 

Les differents risques 

• II s’agit essentiellement d’effets 
deterministes ou obligatoires, dependant 
de la dose exprimee en milligrays (mGy), 
regue par I’embryon ou le foetus. 

Avant I’implantation, soit 1 a 8 jours 
apres la fecondation, la loi du « tout 
ou rien » s’applique: soit la dose est 
suffisante pour entrainer la mort de I’oeuf 
feconde (avec une non-implantation 
qui passera inapergue), soit I’oeuf survit 
et son developpement sera normal. 

La mort de I’oeuf peut survenir a partir 
d’environ 200 mGy, le risque augmentant 
avec la dose (50 % pour 500 mGy). 

Au cours du developpement 
embryonnaire, de la 2 e a la 9 e semaine, 
periode de formation des principaux 
organes, le risque de malformations 
est maximum. II n’a ete rapporte que 
pour des doses d’au moins 200 mGy. 

Au cours de la periode foetale, de la 9 e a 
la 39 e semaine, le risque de malformation 


diminue, mais le cerveau foetal est 
particulierement sensible lors de la phase 
de migration neuronale entre la 8 e 
et la 15 e semaine avec une perte 
de 30 unites de quotient intellectuel (Ql) 
par gray, en rappelant que la prevalence 
spontanee du retard mental (Ql < 70) 
dans la population generale est estimee 
a 3 %. 

• Les effets aleatoires (ou stochastiques) 
apres irradiation foetale d’origine medicate 
sont incertains. Une etude anglaise 3 
a montre un risque legerement augmente 
de cancer dans I’enfance apres irradiation 
du foetus pendant la grossesse des 
10 mGy, mais cet effet n’a pas ete 
retrouve par des etudes ulterieures. 

Ainsi, la probabilite individuelle de cancer 
de I’enfant apres une irradiation in utero 
reste extremement faible au regard 
de I’incidence spontanee des leucemies 
et cancers chez I’enfant et ne justifie 
pas de suivi particulier de I’enfant a naTtre. 
Aucune augmentation du risque de 
malformation transmise aux descendants 
de personnes irradiees in utero n’a ete 
rapportee. Le risque aleatoire genetique 
n’a jamais ete observe dans I’espece 
humaine, pas plus apres irradiation 
in utero que par la suite. 

Conduite a tenir en cas de decouverte 
d’une grossesse 
Apres realisation d’un examen 
radiologique diagnostique utilisant 
les rayonnements ionisants: 


- rassurer la future mere, a fortiori si 
I’uterus etait hors du faisceau primaire; 

- estimer I’age de la grossesse au moment 
de I’examen; 

- estimer la dose transmise par I’examen 
realise; si les niveaux de doses moyennes 
regues par I’uterus dans differentes 
circonstances medicates diagnostiques 
sont connues et de I’ordre de 0,001 mGy 
pour une radiographie dentaire, 0,7 mGy 
pour une radiographie du bassin, 1 mGy 
pour une tomodensitometrie thoracique, 

10 mGy pour une tomodensitometrie 
abdomino-pelvienne et 25 mGy 

pour une tomodensitometrie couplee 
a la tomographie a emission de positons 
(TEP/TDM) du corps entier, ces doses 
peuvent significativement varier selon 
la technique utilisee. L’estimation doit 
done etre faite imperativement par 
une personne specialises en radiophysique 
medicale du service hospitalier ou du 
cabinet radiologique prive qui a realise 
I’examen. Une reconstitution precise 
avec un fantome adapter a la morphologie 
de la patiente est indispensable en 
utilisant les caracteristiques techniques 
de I’examen en cause. Au besoin, il peut 
etre fait appel a I’lnstitut de radioprotection 
et de surete nucleaire (www.irsn.fr); 

- s’il y a eu injection de produit 

de contraste iode apres 12 semaines 
de grossesse, il y a un risque 
d’hypothyroi'die neonatale. 

Apres realisation d’un examen de 
medecine nucleaire utilisant des traceurs 
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radioactifs a visee diagnostique 
ou therapeutique (I’irradiation du foetus 
provient de I’irradiation externe par 
le radioelement present dans les tissus 
et organes de la mere ainsi que, parfois, 
par son passage a travers la barriere 
placentaire et sa distribution dans 
le corps du foetus. Les proprietes 
physiques, chimiques et biologiques 
du radiopharmaceutique sont des 
parametres essentiels de ce passage 
placentaire et de la dose delivree) : 

- estimer Page de la grossesse au 
moment de I’injection du radioelement; 

- estimer la dose regue par I’embryon 
ou le foetus, en regie generale infime, 
par le radiophysicien du service 

de medecine nucleaire qui a realise 
I’examen ; 

- en cas d’injection d’iode 131 qui se 
fixe sur la thyroide foetale, il y a un risque 
d’hypothyroidie neonatale severe. 

Apres une radiotherapie localisee, 
situation plus rare que les precedentes: 

- estimer Page de la grossesse au debut 
eta la fin de I’irradiation; 

- evaluer la dose regue par I’uterus 
pendant toute la duree de Pirradiation 
par une estimation dosimetrique 
precise par un radiophysicien du service 
de radiotherapie, en prenant en compte 
revolution du volume uterin pour 

une irradiation fractionnee sur plusieurs 
semaines. 

Information a delivrer 

Dans tous ces cas, une information 
complete doit etre donnee a la femme 
et a son conjoint, en accord avec 
le medecin traitant, avec les explications 
necessaires sur le niveau de dose, 
les risques potentiels pour la grossesse 
et I’enfant a naTtre, en se souvenant 
que le taux de malformations 
« spontanees », c’est-a-dire en dehors 
de toute irradiation medicate, est, 
en France, de I’ordre de 3 % chez 
les enfants nes vivants et d’environ 


20 % chez les mort-nes. Si dans 
Pimmense majorite des cas le niveau 
d’irradiation est insuffisant pour 
provoquer un quelconque effet deletere 
chez I’enfant a naTtre, I’impact 
psychologique doit egalement etre 
pris en compte pour conseiller 
utilement les parents en fonction 
de Page de la grossesse au moment 
ou I’irradiation est connue. 

Dans la quasi-totalite des cas qui 
concernent I’imagerie, la dose regue 
est tres inferieure a 100 mGy, dose 
a partir de laquelle un risque deletere 
pour I’enfant a naTtre apparait. 

II est possible de prendre contact avec 
le Centre de reference sur les agents 
teratogenes (www.lecrat.fr) qui fournira 
une information independante. 

Une interruption medicate de grossesse 
n'a pas lieu d’etre proposee lorsque 
la dose regue est estimee inferieure 
a 100 mGy, ce qui est le cas le plus 
frequent. 

Precautions a prendre pour limiter 
I’irradiation ionisante en cours de 
grossesse 

La loi considerant I’enfant a naTtre 
comme une personne, la dose maximale 
admissible (hors irradiation medicate 
jugee indispensable et bien sur hors 
irradiation naturelle qui atteint en France 
en moyenne 2 mSv sur la duree 
d’une grossesse) est done de 1 mSv 
(ce qui correspond a 1 mGy pour 
les rayonnements utilises en medecine) 
pendant I’ensemble de la grossesse: 

- s’assurer que la femme en age 
de procreer n’est pas enceinte avant 
de pratiquer un examen irradiant 
diagnostique ou therapeutique qui 
n'a pas de caractere d’urgence. La regie 
de faire les examens radiologiques dans 
les 10 premiers jours du cycle menstruel 
a ete abandonnee car son bien-fonde 
n'a jamais ete prouve. II taut s’assurer de 
I’absence de retard de regies au moment 


de I’examen. En cas de doute, un test 
de grossesse peut etre indique avant 
une injection therapeutique de substance 
radioactive, avant une radiotherapie, 
ou avant un examen radiologique incluant 
I’uterus dans le faisceau primaire. 

Une affiche representant une femme 
enceinte et lui precisant d’informer 
le personnel technique de son eventuel 
etat de grossesse doit etre visible 
dans les cabines de preparation 
des services/cabinets de radiologie; 

- en cas de grossesse connue, beaucoup 
d’examens radiologiques ou de medecine 
nucleaire restent indiques si I’etat 
de la mere le justifie. Neanmoins, 
on respectera de fagon encore plus 
rigoureuse les principes universels 
de justification de I’examen en s’assurant 
qu'aucun examen non irradiant ne peut 
lui etre substitue et que I’examen irradiant 
ne peut pas etre reporte, et d’optimisation 
technique en limitant la dose au strict 
minimum pour obtenir I’information 
ou I’effet recherche. • 
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Doses seuils de tolerance tardive de quelques organes et types d’effets 
observes (a raison de 2 Gy par seance, 5 seances par semaine) 


Organes 

Doses seuils de tolerance 

Types de toxicite tardive 

Cristallin 

5 Gy 

Cataracte 

Cerveau 

Grand volume 30-45 Gy 

Troubles cognitifs 


Petit volume 60-65 Gy 

Necrose cerebrale 

Moelle epiniere 

Petit volume 50 Gy 

Myelite transverse 

Testicules 

12 Gy 

Azoospermie 


24 Gy 

Castration 

Ovaires 

6 Gy 

Hypofertilite 


12 Gy 

Castration 

Tissu sous-cutane 

60-65 Gy 

Fibrose 

Vessie, rectum 

75 Gy 

Necrose, fistule 

Coeur 

Totalite 45 Gy 

Pericardite, infarctus 


Partiel 20-30 Gy 

Infarctus 


Au-dela du seuil (< 5 % d'effets), le risque augmente avec la dose. 

Chez I’enfant qui n’a pas termine sa croissance, les sequelles de la radiotherapie seront 
d’autant plus importantes que I’enfant etait plus jeune au moment du traitement. 


Suite de la p. 85 et ont tendance a 

s’aggraver avec le temps. Ces effets sont 
dependants de la dose totale delivree, 
de la qualite et du volume d’organes irra- 
dies ; ils sont accentues si la dose par 
seance depasse 2 Gy. Les doses neces- 
saires pour obtenir la sterilisation d’une 
tumeur dependent du type histologique 
et du nombre de cellules presentes. Pour 
les carcinomes (80 % des tumeurs trai- 
tees), elles varient de 45-50 Gy pour 
detruire des cellules residuelles, par 
exemple apres chirurgie d’exerese 
(radiotherapie curative adjuvante) a 
65-75 Gy pour les tumeurs en place 
(radiotherapie curative exclusive). Cer- 
taines tumeurs rares sont plus sensi- 
bles, lymphomes, seminomes (20 a 40 Gy 
suffisent), d’autres plus resistantes 
comme le glioblastome (meme a 75 Gy, 
le taux de succes reste faible) . Les doses 
de tolerance tardive des tissus sains 
sont tres variables mais souvent inferieu- 
res aux doses necessaires a la guerison 
locale des tumeurs. Les consequences 
des effets tardifs (v. tableau) sont de gra- 
vity variable, de la cataracte qui s’opere 
facilement a la redoutable necrose cere- 
brale. 


La marge de manoeuvre est souvent 
etroite entre la dose necessaire pour 
assurer la guerison locale et la dose pou- 
vant induire des complications graves. 
Cela explique que la moindre erreur dans 
Fadministration du traitement peut etre 
lourde de consequences, ce qui a ete dra- 
matiquement illustre lors de l’accident 
d’Epinal ou 24 patients ont regu par 
erreur une dose a la prostate de 20 a 30 % 
au-dessus de la dose prescrite qui variait 
de 70 a 78 Gy. Differents dysfonctionne- 
ments ont empeche la decouverte rapide 
de l’erreur. Les complications ont ete dra- 
matiques avec 12 deces et des complica- 
tions graves chez ceux qui ont survecu. 

Les effets cardiovasculaires apres 
radiotherapie, 3 qui ont pris une impor- 
tance particuliere apres l’augmentation 
des taux de guerison apres cancers du 
sein, reduisaient partiellement dans les 
series anciennes le benefice en termes de 
survie apporte par la radiotherapie. II 
est actuellement possible par diverses 
methodes de reduire ces effets. 4 

Effets secondaires tardifs 
« aleatoires » 

Ils sont appeles aussi « stochastiques », 


survenant apparemment au hasard. Leur 
frequence de survenue augmente avec 
la dose, mais leur gravite reste identique, 
a priori sans dose seuil. 

Un risque accru de malformation trans- 
mis genetiquement chez les descendants 
de personnes irradiees a titre therapeu- 
tique n’a jamais ete mis en evidence dans 
l’espece humaine, pas plus que chez les 
descendants des survivants d’Hiroshima 
et Nagasaki. 5 

En revanche, le risque de cancers 
radio-induits apres radiotherapie est 
bien documente. Ce risque qui s’exprime 
au moins 5 ans apres le traitement 
devient plus important avec l’augmen- 
tation des taux de guerison et avec 
l’augmentation de l’esperance de vie des 
patients gueris. Ainsi sur 100 patients 
gueris d’un premier cancer, au moins 
10 % en developperont un second, parmi 
lesquels certains, encore aujourd’hui 
indiscernables des autres, sont favorises 
par l’irradiation regue lors du premier 
traitement. Une etude americaine 
publiee en 2012 6 a partir de pres de 
650 000 patients gueris d’un premier 
cancer et chez qui 60271 seconds can- 
cers ont ete observes, a permis la compa- 
raison avec un groupe non irradie. Le 
nombre de cancers radio-induits a pu 
etre estime a un peu plus de 3200, soit a 

5 % des seconds cancers et 0,5 % des 
patients gueris ayant regu une irra- 
diation. Le risque depend de la dose et 
s’observe essentiellement dans des 
organes qui ont regu au moins 1 Gy, le 
plus souvent dans ou en bordure du 
volume cible. Le risque depend aussi de 
l’age : il est maximal quand l’irradiation 
a eu lieu dans l’enfance, 7 surtout avant 
l’age de 10 ans, et il perdure, l’exces de 
cancers restant constant au moins 30 ans 
apres l’irradiation. Il est influence par des 
predispositions genetiques : l’exemple le 
plus frappant est celui des enfants gueris 
d’un retinoblastome et ayant regu une 
radiotherapie avec un taux de second 
cancer a 50 ans de 36 % pour les formes 
hereditaires de retinoblastome contre 

6 % pour les formes non hereditaires. Le 
risque de second cancer apres radiothe- 
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rapie diminue progressivement avec 
l’age au moment de l’iiradiation pour 
devenir negligeable apres 70 ans. Ainsi, 
en France, chaque annee on peut estimer 
a environ 300 le nombre de cas de cancers 
secondaires induits par l’irradiation 
d’un premier cancer (dont 15 a 20 chez 
l’enfant) impossibles a distinguer des 
350 000 nouveaux cancers apparus dans 
l’annee. Ce risque, incontestable, reste 
sans commune mesure avec le benefice 
rendu par la radiotherapie en termes 
de taux de guerison et de qualite de vie 
(conservation d’organe) des patients 
gueris. 

Comment limiter les etfets 
secondaires de la radiotherapie 

La surveillance au long cours des 
patients gueris a permis de mieux identi- 
fier les effets secondaires tardifs et les 
facteurs qui les favorisent. Les accidents 
recents ont entraine une reaction forte 
des autorites en accord avec les profes- 
sionnels qui a permis d’accelerer le ren- 
forcement des moyens humains, en 
particulier en physique medicale, le 
developpement de la securite des traite- 
ments et de l’assurance qualite a toutes 
les etapes d’un processus complexe 
impliquant de nombreux metiers pour 
eviter le risque d’erreurs. 

Ainsi sont maintenant systematiques : 

- l’autorisation administrative d’exercer 
la radiotherapie qui est accordee par 
l’Agence regionale de sante, sur la base 
du respect de criteres d’agrement ; 7 

- la justification de l’indication d’irra- 
diation qui doit etre prise en reunion de 
concertation pluridisciplinaire et tracee 
dans le dossier du patient apres avoir 
evalue les alternatives possibles avec 
leurs effets secondaires respectifs ; le 
rapport benefices/risques doit etre 
apprecie pour chaque cas particulier ; 

- l’optimisation technique ; il faut offrir 
au patient, parmi toutes les possibility 
existantes, la technique la plus adaptee a 
son cas pour delivrer la dose efficace au 
volume cible en delivrant une dose mini- 
male aux organes a risque de voisinage et 
a distance ; cela suppose que l’ensemble 


des techniques modernes soient acces- 
sibles a l’ensemble des patients ; c’est 
particulierement important chez l’enfant 
ou l’irradiation, quand elle est indiquee, 
gagne a etre faite par des faisceaux de 
protons (actuellement accessibles pour 
la pediatrie seulement a Curie-Orsay), en 
raison de leurs proprietes physiques 
particulieres, permettant de reduire tres 
significativement l’irradiation des tissus 
sains et par la meme de limiter le risque 
de sequelles et complications tardives, 
dont les seconds cancers ; 

- le respect de l’assurance de qualite du 
traitement par des controles reguliers 
pendant le traitement (par exemple 
mesure in vivo de la dose reellement 
delivree au patient) et des controles de 
l’ensemble des processus ; F Autorite de 
securite nucleaire (ASN) a en charge 
une visite au moins annuelle de tous les 
services de radiotherapie franqais (les 
comptes-rendus des visites de controle 
pour chaque centre sont accessibles sur 
www.asn.fr) ; 

- la surveillance attentive des patients : 
en cours de traitement, au moins une fois 
par semaine par le radiotherapeute pour 
donner des conseils preventifs, pour 
verifier que les reactions observees sont 
habituelles et pour prescrire eventuel- 
lement des traitements symptomatiques 
notamment pour une mucite ; apres le 
traitement, de faqon reguliere, indefinie, 
le plus souvent alternee entre radiothe- 
rapeute, autres specialistes et medecin 
generaliste. L’objectif est de detecter 
precocement une eventuelle recidive 
locale, un second cancer, une sequelle ou 
une complication, une evolution metas- 
tatique. 

On peut esperer disposer prochaine- 
ment de tests fiables de radiosensibilite 
individuelle 2 qui permettront d’identifier 
les patients a haut risque de complica- 
tions et d’adapter leur traitement. 

Les societes savantes, Societe fran- 
qaise de radiotherapie oncologique 
(www.sfro.org), Societe des physiciens 
medicaux (www.sfpm.asso.fr) et Institut 
national du cancer (www.e-cancer.fr), 
publient regulierement des guides de 


bonne pratique en radiotherapie facili- 
tant la mise en pratique des evolutions. 

Conclusion 

Si tous les cancers ne sont pas de bon- 
nes indications a la radiotherapie curative 
avec un rapport benefice attendu/risque 
de sequelles ou complications favorable, 
lorsque l’indication est bonne, la dose 
adaptee et la technique correcte, la gue- 
rison locale peut etre obtenue (dans un 
pourcentage de cas variable selon Findi- 
cation) avec moins de 3 % de complica- 
tions tardives necessitant un traitement 
chirurgical ou un traitement medical 
lour'd, prix a payer pour la guerison. 

A cote de cette radiotherapie curative, 
il y a une place importante (environ 1/3 
des indications actuelles) pour la radio- 
therapie fonctionnelle, qui a comme 
objectif de supprimer des symptomes 
genants comme la douleur et/ou de retar- 
der l’evolution locale ou metastatique, 
avec peu d’effets secondaires.* 


Pierre Bey est copresident du conseil scientifique sante 
et energies d’Electricite de France depuis 2013. 


resume Risques lies a la radiotherapie 

La radiotherapie est utilisee pour environ 60 % des patients 
atteints de cancers, dans deux tiers des cas avec une 
intention curative. Si les effets secondaires immediats sont 
frequents et en regie generate transitoires et sans gravite, 
certains effets tardifs (sequelles cardiaques, cancers 
secondaires) sont plus rares mais prennent plus 
d’importance en raison de I’augmentation du nombre de 
patients gueris et de I’augmentation de leur esperance de 
vie. Les progres techniques de ces dernieres decennies ont 
permis de reduire ces risques. De meme, le renforcement 
des moyens humains, le developpement de I’assurance 
qualite et des controles a priori et a posteriori ont reduit 
fortement le risque d’accident grave. 

summary Risks related to radiation therapy 

Radiotherapy is used for about 60% of cancer patients, in 
2/3rd of the cases with a curative intent. If the frequent 
early secondary effects are transitory and with a limited 
impact, some late effects, even rare as cardiac troubles 
and secondary tumors, are now more important due to the 
increase of cure rate and due to the improvement of life 
expectancy of cured patients. Technologic improvements of 
the last decades reduced some of these risks, as the 
strengthening of human resources and the development of 
quality assurance procedures have contributed to reduce 
the risk of major accidents. 
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DE NOS JOURS LES DOSES ANNUELLES MOYENNES RECUES PAR LES TRAVAILLEURS 
EXPOSES SONT TRES FAIBLES 

Risques professionnels lies aux rayonnements 
ionisants et surveillance des personnes exposees 

Jean-Pierre Gerard 

Centre Antoine-Lacassagne, 06189 Nice Cedex 2, France 

jean-pierre.gerard@nice.unicancer.fr 


L e monde du travail utilise large- 
ment les rayonnements ionisants. 
Les personnes travaillant au 
contact de ces rayonnements sont expo- 
sees au double risque des effets aleatoires 
(stochastiques) et des effets obligatoires 
(deterministes). 

Expositions professionnelles: 
quels metiers et quelle dose? 

Dans le monde medical 

C’est le principal domaine utilisant les 
rayonnements ionisants avec 220 000 
personnes reparties pour 64 % en radio- 
logie (incluant la radiotherapie) et 25 % 
en soins dentaires. Les doses les plus for- 
tes sont en radiologie interventionnelle, 
certains domaines de la curietherapie et 
de la medecine nucleaire. Pour l’ensem- 
ble du personnel, la dose moyenne reque 
est de 0,1 millisievert (mSv) par an. 

Dans le monde de I’industrie 
et de la science 

En France, 70 000 personnes sont 
exposees a l’electricite nucleaire (cen- 


trales nucleaires et personnes travaillant 
dans le cycle du combustible nucleaire). 

L’industrie, hors electricite nucleaire, 
utilise les rayonnements ionisants dans 
le domaine du genie civil, de la fonderie 
ou de la construction (tirs gammagra- 
phiques) , ainsi que dans l’industrie du 
textile, de la sante et de l’alimentation, 
pour par exemple conferer aux tissus 
des qualites specifiques, fabriquer des 
materiaux a usage medical (protheses) 
ou conserver des aliments. 

Le personnel travaillant dans le 
domaine scientifique des radiotraceurs 
est expose egalement. 

Le transport aerien expose aux rayon- 
nements cosmiques. 

La defense militaire peut etre un lieu 
d’exposition professionnelle. 

Au total, les controles de l’lnstitut de 
radioprotection et de surete nucleaire 
(IRSN) montrent que les personnes 
exposees professiormellement en France 
(environ 400 000) regoivent une dose 
moyenne annuelle voisine de 0,2 mSv 
(l’exposition naturelle a Paris etant de 
2,5 mSv). Une douzaine de personnes, 


surtout en medecine, regoivent une dose 
superieure a 20 mSv/an. 

Risques aleatoires des tres faibles 
doses et etudes epidemiologiques 
en milieu protessionnel 

Les doses annuelles moyennes etant de 
nos jours tres faibles (largement infe- 
rieures a 100 mSv), le risque theorique 
est celui de l’effet aleatoire (stochas- 
tique), c’est-a-dire de cancer radio- 
induit, les risques de transmission 
d’anomalies genetiques n’ayant jamais 
ete observes dans l’espece humaine. 
Comme il n’existe aucune signature bio- 
moleculaire validee permettant de ratta- 
cher un cancer a une irradiation, seule 
les etudes epidemiologiques permettent 
de rechercher s’il y a un exces de cancer 
parmi les professions exposees. Ces etu- 
des connaissent toutefois des limites : 
imprecision des doses, facteurs de confu- 
sion (tabac, alcool, surpoids, effet « tra- 
vailleur » plus sain que la population 
generale) , suivi de mortality et non pas 
d’incidence, etc. Ces biais entrainent des 
incertitudes sources de controverses. 1 
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Etudes epidemiologiques 
en milieu medical 

II existe plusieurs cohortes analysees 
dans le monde. La cohorte des manipula- 
teurs americains de 146 000 personnes 
entre 1926 et 1996 2 montre que les doses 
annuelles ont diminue avec le temps, 
passant de 100 mSv en moyenne avant 
1939 a 26 mSv entre 1960 et 1960 ; elles 
sont actuellement proches de 2,5 mSv. 
Les resultats montrent un exces de 
deces par leucemie pour les personnes 
exposees avant 1960, exces qui n’est plus 
observe depuis. On observe a 1’inverse 
une baisse de mortalite par effet du 
« travailleur sain ». 

Les etudes recentes montrent, en 
revanche, que les radiologues interven- 
tionnels peuvent recevoir des doses 
annuelles de 20 a 150 mSv au niveau des 
yeux, avec pour consequence une aug- 
mentation des opacites cristalliniennes 
sous-capsulaires posterieures chez 10 a 
50 % de ces medecins. 

Etudes epidemiologiques chez 
les travailleurs du nucleaire 

Une etude a porte sur 59 000 travailleurs 
d’Electricite de France (EDF), d’AREVA 
et du Commissariat a l’energie atomique 
(CEA). 3 Le suivi moyen etait de 25 ans. 
Dans 30 % des cas la dose mesuree etait 
nulle. La dose cumulee moyenne sur toute 
la duree de la carriere professionnelle 
etait de 22,5 mSv sans dose superieure a 
605 mSv. Aucune augmentation signifi- 
cative n’a ete observee en termes de 
mortalite par cancers solides ou leuce- 
mies ni pour les affections vasculaires. 
Cette etude retrouve les phenomenes 
des travailleurs sains comme les grandes 
etudes Internationales. 4 ’ 6 L’etude de la 
cohorte de la riviere Techa 6 en ex-URSS 
(production de plutonium au centre de 
Mayak entre 1953-2007) montre que le 
risque de leucemie entrainee par de peti- 
tes doses prolongees sur de nombreuses 
annees n’est pas negligeable et voisin de 
celui trouve a Hiroshima. 7 Quand les 
regies de radioprotection sont respectees 
(mines d’uranium au Canada), aucun 
exces de leucemies n’est observe. 8 







Limites d’exposition en mSv par an pour les travailleurs 


EXPOSITION 

CATEG0RIE A 

CATEGORIE B 



12 mois 

12 mois 

Globale ou corps entier 

20 mSv 

6 mSv 

Cristallin 

20 mSv 


Peau 

500 mSv 


Mains et avant-bras, pieds et chevilles 

500 mSv 



Grossesse : dose regue par I ’enfant a naitre 1 mSv 
(entre la declaration et I’accouchement) 


Femme allaitante Exclure les travaux comportant un risque 

d’exposition interne 

Exposition 40 mSv 

exceptionnelle sous 
autorisation speciale 

100 mSv pendant la duree 
de la mission 

300 mSv si intervention 
pour proteger des personnes 

10 mSv 

depassement possible pour 
sauver des vies humaines 


En aucun cas, la dose efficace totalisee sur la vie entiere 
d’un intervenant ne doit depasser 1 sieved 


Personnel formant 
les equipes speciales 


Situation d’urgence 
radiologique 


Personnel intervenant 
au titre des missions 
relevant de leur 
competence 


Etude epidemiologique 
hors centrale nucleaire 

Des sarcomes mandibulaires sont sur- 
venus dans les ateliers de peinture radio- 
phosphorescente au radium (cadrants 
lumineux) a New York au debut du 
xx e siecle, et les mineurs de Boheme ont 
developpe des cancers du poumon dus 
au radon potentialise par le tabagisme, 
mais dans les industries actuelles dispo- 
sant d’une bonne radioprotection on 
n’observe aucun exces de cancer. 

Personnel navigant des 
compagnies aeriennes 

L’irradiation naturelle double quand on 
s’eleve de 1 500 metres. Un vol Paris-New 
York aller-retour entraine une exposition 
de 0,02 mSv equivalente a une radiogra- 


phie face-profil du poumon. Les doses 
annuelles du personnel navigant sont 
toujours inferieures aux limites auto- 
risees (20 mSv). Aucune etude epide- 
miologique n’a pu montrer une augmen- 
tation de cancer liee a cette minime 
surexposition. 9 

Accidents, consequences sanitaires 
pour les travailleurs 

Les accidents sont souvent lies a un 
defaut organisationnel ou au non-respect 
des regies de radioprotection. U Inter- 
national Nuclear Event Scale (echelle 
INES) permet d’en hierarchiser la gravite 
qui va de l’incident sans consequence 
sanitaire (INES 1 et 2) a l’accident gra- 
vissime (INES 7 a Tchernobyl). La dose 
d’exposition est le facteur majeur de 
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gravite. L’exposition peut avoir deux 
origines, l’irradiation externe ou la conta- 
mination par inhalation ou ingestion. Au 
total, 600 accidents sont recenses dans 
le monde depuis 60 ans dont 3 de gravite 
6 ou 7 sur l’echelle INES pour des centra- 
les nucleaires, aux Etats-Unis (Three 
Mile Island) , en ex-URSS (Tchernobyl) , 
et au Japon (Fukushima) . 

Dans les centrales nucleaires 

En cas d’accident, notamment dans les 
centrales nucleaires, les sauveteurs peu- 
vent etre lourdement irradies. A Tcher- 
nobyl, les sauveteurs qui sont intervenus 
pour eteindre l’incendie ont regu des 
doses qui ont pu depasser les 1 000 mSv 
(1 Gy). Ces doses aigues elevees ont 
ete responsables d’une cinquantaine de 
deces precoces. Par la suite, les « liquida- 
teurs » au nombre de 600 000 environ 
sont intervenus pour securiser la cen- 
trale. La plupart ont regu des doses infe- 
rieures a 100 mSv. Des etudes sur des 
cohortes de liquidateurs en Ukraine et 
Russie 10 semblent montrer (180000 per- 
sonnes etudiees entre 1986 et 2006) que 
si les doses ont depasse 100 mSv un 
exces de leucemies aigues a pu etre 
observe. Cet exces se voit au cours des 
10 premieres annees apres l’exposition 
et disparait ensuite (comme a Hiros- 
hima). Les sauveteurs japonais sur le site 
de Fukushima ont pu exceptionnelle- 
ment etre exposes a des doses de 20 mSv. 
Aucun apres les explosions n’a regu de 
dose superieure a 700 mSv. 

Hors centrale nucleaire 

Les accidents sont alors lies a des expo- 
sitions a des sources medicales ou indus- 
trielles de cobalt ou d’iridium pouvant 
entrainer des irradiations locales avec 
radionecrose tissulaire. En France, deux 
accidents ont eu des consequences sani- 
taires. En 1981, a Saintes, des techni- 
ciens remplagant une source de cobalt de 
radiotherapie ont ete irradies en saisis- 
sant par megarde la source radioactive : 
deux employes ont ete amputes d’une 
main, et un autre des deux mains. En 
1991, a Forbach, a la suite d’une fausse 
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manoeuvre sur un irradiateur industriel, 
trois employes ont ete irradies dont un 
avec des sequelles graves. Lors des essais 
nucleaires frangais du Pacifique une 
cohorte de 26524 veterans a ete suivie. 
Dans 8 % des cas une dosimetrie non 
nulle a ete enregistree. Aucun exces de 
cancer solide n’a ete observe. Le risque 
est a la limite de la significativite pour les 
leucemies en cas de dose mesurable. 11 
L’hopital des armees de Percy est le lieu 
de reference pour la prise en charge tres 
specialisee de ces personnes irradiees. 

Mesures de radioprotection 
en milieu protessionnel 

Elies ont pour but d’identifier et preve- 
nir les risques sanitaires des rayonne- 
ments ionisants. Trois grands principes 
dominent : la justification (toute utili- 
sation des rayonnements ionisants doit 
etre evaluee en termes de rapport bene- 
fices/risques) ; l’optimisation (maintien 
au niveau le plus bas possible de la dose 
de rayonnements ionisants pour obtenir 
le benefice escompte) ; la limitation indi- 
viduelle des doses. La reglementation 
issue des directives europeennes est 
transcrite dans le droit frangais. L’ Auto- 
rite de surete nucleaire (ASN) et 1’IRSN 
assurent en France le controle et l’ame- 
lioration permanente de ces regies. 
L’employeur est responsable de la mise 
en place de ces regies en liaison avec le 
medecin du travail et la personne compe- 
tente en radioprotection. En fonction du 
poste occupe le personnel est reparti en 
plusieurs categories A ou B (v. tableau). 
Tous les professionnels doivent suivre 
une formation. Le suivi des travailleurs 
directement affectes aux travaux sous 
rayonnements (travailleurs DATR) est 
assure des l’embauche par le medecin du 
travail et le suivi dosimetrique est realise 
grace au port de dosimetres individuels 
analyses par 1’IRSN et sauvegarde dans 
la base du Systeme d’information de la 
surveillance de l’exposition aux rayon- 
nements ionisants (base SISERI). 

Le foetus ayant une sensibilite parti- 
culiere aux rayonnements ionisants, 
toute grossesse doit etre signalee a 


l’employeur afin que la femme soit placee 
a un poste excluant toute irradiation. Le 
principal risque est celui de malforma- 
tion foetale. Ce risque est nul pour des 
doses inferieures a 100 mSv, mais comme 
le taux spontane de malformation est 
voisin de 3 % en France, il convient de 
n’exposer a aucun risque la parturiente 
dans son travail. 

Le tableau des maladies profession- 
nelles (tableau 6 du regime general, et 
tableau 20 du regime agricole) reconnait 
certaines affections malignes provo- 
quees par les rayonnements ionisants. 
Ce sont notamment les leucemies, les 
cancers du poumon par inhalation et les 
sarcomes osseux reconnus 30 a 50 ans 
apres l’exposition. Quelques cas sont 
reconnus chaque annee. 

Conclusion 

En dehors de situations accidentelles, 
le risque sanitaire lie au rayonnements 
ionisants dans le cadre professionnel est 
quasi nul. Cette constatation rassurante 
n’est possible que si les regies de radio- 
protection sont appliquees avec la plus 
grande rigueur. Le chef d’entreprise se 
doit d’instaurer au sein de sa societe une 
veritable culture de la radioprotection. 
Ce risque professionnel illustre bien le 
mecanisme cle du danger des rayonne- 
ments ionisants : « C’est la dose qui cree 
le poison. » Avant 1950, les cancers 
et leucemies radio-induites etaient indis- 
cutables chez les medecins exposes. 
Depuis ces cancers ont disparu. En 
dessous d’une dose de 100 mSv chez 
l’adulte le risque de cancer n’existe 
pas ou il est si faible qu’aucune etude 
epidemiologique n’a pu le mettre en 
evidence. 12 La connaissance de la dose 
d’exposition est la meilleure mesure 
objective de ce risque. La bonne attitude 
est celle du « juste milieu » qui dissipe les 
craintes injustifiees mais condamne les 
negligences coupables. • 


J.-P. Gerard declare avoir des liens durables 
avec I’entreprise Ariane Medical Systems 
(Derby, Royaume Uni). 
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resume Risques professionnels lies aux rayonnements 
ionisants et surveillance des personnes exposees 

En France, environ 400000 personnes sont exposees professionnellement aux 
rayonnements ionisants, surtout dans le monde medical ou industriel. En dehors 
des accidents les doses regues sont tres faibles, bien en dessous de I'irradiation 
naturelle a Paris (2,5 mSv). Les etudes epidemiologiques en milieu professionnel 
montrent que le risque de cancer ou de leucemie radio-induits est « negligeable ». 
En I’absence de mesure de radioprotection les radiologues interventionnels peuvent 
recevoir des doses depassant 20 mSv responsables de cataracte. En cas 
d’accident nucleate les sauveteurs peuvent recevoir des doses potentiellement 
mortelles. Dans I'industrie, des accidents peuvent entralner des irradiations locales 
tres fortes, sources de necrose tissulaire necessitant une prise en charge 
specialist. Le respect des regies de radioprotection, sous la responsabilite du chef 
d’entreprise, doit permettre de travailler sans danger au sein de I'etablissement. 


summary Occupational hazard related to ionizing radiation 
and surveillance of exposed people 

In France, around 400000 persons are occupationaly exposed to ionizing radiations 
especially in the field of medicine or industry (nuclear plant or other). Outside of 
accident the effective doses received are low and below the natural annual 
exposure dose in Paris (2,5 mSv). Epidemiological studies show that in the 
occupational environment the excess risk of cancer or leukemia related to ionizing 
radiations is negligible. Doctors performing interventional radiology if not taking 
safety measures may receive doses above 20 mSv responsible for lens opacity. In 
case of nuclear plant accident the emergency workers and liquidators may receive 
life-threatening whole body doses. In general industry accident may be responsible 
for high local dose and severe radiation necrosis which required a highly 
sophisticated treatment. Strict observance of radiation safety rules under the 
responsibility of the head of the company or institution must provide a safe 
professional environment. 


HIROSHIMA, NAGASAKI, TCHERNOBYL ET FUKUSHIMA 

Consequences sanitaires des evenements 
nucleates majeurs 


Jacques Orgiazzi 

Service d’endocrinologie-diabetologie-maladies de la nutrition, centre hospitalier Lyon-Sud, 
Hospices civils de Lyon et universite Claude-Bernard Lyon 1 , 69000 Lyon, France. 
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O n trouve aisement sur Internet 
(http://www-ns.iaea.org/tech- 
areas/emergency/ines.asp) la 
liste de tous les evenements nucleaires, 
essais militaires, catastrophes et acci- 
dents civils avec pour ces derniers leur 
classement selon 1’ International 
Nuclear Event Scale (echelle INES) en 
8 niveaux notes de 0 a 7 en fonction de 
leur gravite ou de la quantite de contami- 


nants rejetes selon une echelle logarith- 
mique dont le pas est de 10. II faut noter 
que la catastrophe de Tchernobyl, dont 
les rejets ont depasse d’un facteur 100 
le seuil du niveau 7, n’a pas conduit a 
extrapoler l’echelle au niveau 9. 

Trois « evenements » nucleaires ont 
ete selectionnes pour presenter ici, en 
particulier chez les survivants des bom- 
bardements atomiques, les pathologies 


induites au long cours par les diverses 
modalites d’irradiation. 

Bombardements atomiques 
(Hiroshima et Nagasaki, 

6 et 9 aout 1945) 

Au-dela des 210 000 morts constates 
dans les deux premiers mois, dont un 
tiers environ sont attribuables aux 
consequences de I’irradiation aigue, 
{'Atomic Bomb Casualty Commission 
(ABCC), creee en 1947 et devenue en 
1975 la Radiation Effects Research 
Foundation (RERF), suit annuellement 
ou plus, une cohorte de 212 100 sujets 
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ayant survecu aux bombardements, dont 
120 231 personnes irradiees et leurs 
contrdles (constitues de la totalite de la 
population du Japon), ainsi que 3 289 
sujets qui etaient in utero au moment du 
bombardement et 76814 personnes nees 
d’au moins un parent irradie ( v . p. 86). 
Les donnees chiffrees sont exhaustives 
depuis 1950, avec une dosimetrie indivi- 
duelle reconstitute de l’irradiation par 
rayons gamma et neutrons. 1 

Les principales pathologies observees 
sont: 

- les leucemies, les plus precoces. De 1950 
a 2002, 315 deces par leucemie avaient 
ete repertories, dont 98 attribuables a 
l’irradiation chez des sujets ayant requ 
une dose d’au moins 5 milligrays (mGy) . 
La relation dose-risque de leucemie n’est 
pas lineaire mais incurvee vers le haut, 
le risque etant de 86 % pour les doses 
superieures a 1 Gy. Outre la precocite 
de leur survenue, la majorite des cas 
mortels de leucemie sont survenus chez 
les irradies les plus jeunes et aux doses 
les plus fortes. A noter enfin que, meme 
60ans apres le bombardement, persiste 
un risque de syndrome myelodyspla- 
sique proportionnel a la dose reque ; 

- un exces de risque de tumeur solide a ete 
demontre pour de nombreux organes 
(cavite buccale, oesophage, estomac, 
colon, foie, poumon, peau, glande mam- 
maire, ovaire, vessie, cerveau, thyroide). 
Compte tenu de l’exposition de l’ensem- 
ble du corps aux radiations penetrantes, 
de tres nombreux organes ont pu etre 
affectes, avec un risque relatif plus eleve 
pour les cancers du sein, de la vessie et 
du poumon. Le risque de cancer radio- 
induit se developpe apres une periode de 
latence de plusieurs annees et montre, 
comme les cancers spontanes, une pro- 
gression lineaire avec l’age. Globalement, 
le risque est de 50 % plus eleve chez 
les femmes que chez les hommes, et 
deux fois plus eleve si 1’irradiation est 
survenue dans l’enfance avant 10 ans 
qu’apres 40 ans. La relation dose-risque 
est lineaire pour les doses comprises 
entre 0,2 et 2 Gy. Comme le montre le 
tableau p. 94 pour les tumeurs du colon, 


2 % des cas sont attribuables a l’irra- 
diation dans la gamme de doses 0,005 a 
0,1 Gy (dose moyenne : 0,03 Gy), mais 
cette proportion passe a 12 % au seuil 
de 0,1 Gy. Finalement, en valeur absolue, 
parmi les 17448 nouveaux cas de cancers 
observes dans la cohorte de plus de 
120 000 sujets, irradies et controles, 
853 cas sont attribuables a l’irradiation, 
soit 1 1 % des cancers survenus chez les 
survivants exposes a plus de 0,005 Gy. La 
majorite des cancers attribuables sont 
apparus apres des doses superieures a 
0,2 Gy, le risque augmentant avec la dose 
pour atteindre une proportion de 48 % 
au-dela de 1 Gy (v. tableau) ; 

- parmi les pathologies non tumorales, on 
peut noter le risque de cataracte de 39 % 
pour une dose de 1 Gy, mais aussi de 
severes perturbations de l’equilibre 
psychos omatique des survivants. 

Accident de Tchernobyl 
(26 avril 1986) 

II s’agit de l’accident nucleaire le plus 
severe a ce jour, resultat d’une erreur 
humaine, au cours d’une experience mal 
conque, avec un reacteur insuffisamment 
protege. La surchauffe du reacteur, son 
incendie et l’explosion de sa couverture 
ont libere dans l’atmosphere pendant 
10 jours un total de 10 19 becquerels (Bq) 
de composes radioactifs de plusieurs 
types (xenon 133, tellurium 132, neptu- 
nium 239, iode 133 et 135 de demi-vie 
trop breve pour avoir des consequences 
pathologiques sauf pour la population 
voisine immediate), 1,2-I,8xl0 18 Bq 
d’iode 131 (periode 8 jours) et 
l,4xl0 17 Bq de cesium 134 (periode 
2 ans) et 137 (periode 30 ans) et de 
strontium 89 et 90 (periode 28 ans). La 
contamination regionale (Bielorussie, 
Ukraine, partie ouest de la Federation 
de Russie) a ete tres importante et les 
retombees radioactives ont touche, de 
faqon variable, toute l’Europe. La gravite 
de la situation a ete dramatiquement 
alourdie par 1’absence de communication 
et d’information, done de raise en oeuvre 
immediate des mesures de protection 
des populations (confinement ou eva- 


cuation selon les cas, precautions ali- 
mentaires, distribution d’iode). 

Effets immediats 

Irradiation aigue. Les personnes presen- 
tes sur le site ont ete soumises a de fortes 
doses d’irradiation « corps entier » : 150 
environ ont eu un syndrome d’irradiation 
aigue avec atteintes de la peau, de la 
moelle osseuse et des intestins ; 28 sont 
mortes dans les quatre premiers mois, 
mais au total, la mortalite, dans ce 
groupe, a ete de plus de 50 %, en parti- 
culier du fait de syndromes myelodys- 
plasiques. 

Exposition aux retombees. Les personnes 
soumises aux retombees radioactives, 
en revanche, n’a pas eu d’effets directe- 
ment lies a l’irradiation pendant les cinq 
annees suivantes. Cependant, les conse- 
quences psychologiques et sociales ont 
ete devastatrices. 2 

Effets secondaires 

Cancer de la thyroide 

En 2006, 20 ans apres l’accident, 
l’Organisation mondiale de la sante 
(OMS) et l’Agence Internationale de 
l’energie atomique (IAEA) ont fait etat 
de plus de 4 000 cas de cancer de la 
thyroide developpes en Bielorusie, en 
Ukraine et dans les regions contaminees 
de la Federation de Russie chez des 
sujets ages de moins de 10 ans au 
moment de l’accident. Actuellement, le 
nombre de cas a rattacher a l’accident 
est evalue a environ 7 000. 3 ’ 4 

Cinq points doivent etre precises : 

- les premiers cas, observes chez des 
enfants des 1989-1990, n’ont pas ete 
consideres comme pouvant etre attri- 
butes a l’irradiation compte tenu du delai 
de 10 ans observe dans les cas de cancer 
thyroidien survenant apres radiothe- 
rapie cervicale externe et du dogme de 
la faible carcinogenicite de l’iode 131 ; 
mais la survenue de nouveaux cas, 
exceptionnels chez l’enfant et dans des 
zones touchees par les retombees radio- 
actives, a confirme la realite d’une veri- 
table « epidemie » due a l’irradiation ; 

- il existe une forte Suite p. 96 
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Prevention des cancers de la thyroide par 
I’iode stable en cas d’accident nucleaire 
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L a legislation frangaise s’est preparee 
a intervenir pour proteger les 
populations des irradiations qui 
pourraient resulter des rejets et emissions 
de substances radioactives lors d’accidents 
nucleates. 1 Au niveau europeen, la 
demarche est similaire. 2 
Sous I’autorite du prefet, les trois mesures 
essentielles de protection - en fonction des 
niveaux d’intervention fixes par la decision 
n° 2009-DC-01 53 de I’Autorite de surete 
nucleaire homologuee par le ministre de la 
Sante - sont: 

- I’evacuation en cas de prevision 
d’exposition superieure a 50 millisieverts 
(mSv) corps entier; 

- la mise a I’abri, ordonnee dans un 
contexte d'urgence, en cas de prevision 
d’exposition superieure a 10 mSv « corps 
entier »; 

- la prise d’iode stable en cas de prevision 
d’exposition de la thyroide superieure a 50 
mSv. 

La mise en oeuvre des mesures repose sur 
la capacite d’alerte et d’information des 
populations precisant les consignes de 
securite, la maitrise de I’ordre public et des 
flux, et la definition et le controle des zones 
d’application des mesures de protection. 

La charge en iode stable previent 
I’irradiation de la thyroide par I’iode 
radioactif 

Les isotopes radioactifs de I’iode sont I'un 
des principaux contaminants liberes en cas 
d’accident nucleaire. Apres inhalation ou 
ingestion, les iodes radioactifs suivent le 


meme metabolisme que I’iode stable et 
s’accumulent dans la glande thyroide, le 
reservoir d’iode de I’organisme. 

L’irradiation qui en resulte est responsable 
d'un sur-risque de cancer de la thyroide 
dont les caracteristiques, progressivement 
identifies a partir des annees 1950 et plus 
particulierement apres la catastrophe de 
Tchernobyl, sont maintenant connues. Le 
sur-risque est: 

- fort chez le petit enfant et I’enfant, 
fortement reduit ou meme inapparent au- 
dela de 40-50 ans; 

- proportionnel a la dose regue a la thyroide 
pour atteindre un facteur 7 pour la dose de 

1 000 milligrays (mGy); 

- nul ou inapparent pour les doses faibles 
inferieures a 100 mGy; 

- probablement module par une 
susceptibilite genetique. 

Mais la physiologie montre que I’avidite de 
la thyroide pour I’iode est reglee par le 
contenu de la glande en iode. Tres forte en 
cas de carence en iode, elle est moderee 
quand I’apport quotidien est a la valeur 
normale de 1 50 pig (0,1 5 mg) par jour - en 
France, la mediane est de 136 qg/j. En cas 
de surcharge de la glande en iode, I’entree 
de I’iode est bloquee (fig. I) 3 : une 
surcharge par 50 a 100 mg (dose 1 000 fois 
plus forte que I’apport quotidien) d’iode 
« froid » ou stable, c’est-a-dire non 
radioactif, peut bloquer I’entree de I’iode 
radioactif dans la thyroide. Ainsi, la prise 
d'iode « froid » est I’antidote de I'irradiation 
de la glande thyroide en cas d’accident 
nucleaire. Pour que cette mesure soit 


efficace, la chronologie et la dose de la 
charge en iode doivent etre precisees. 

Conduite pratique de la prise 
d’iode stable 

La decision de prise d’iode releve des 
pouvoirs publics; elle est diffusee par tout 
media approprie. Les pouvoirs publics 
indiquent le moment precis de la prise car 
I'efficacite de la mesure est optimale 
lorsque la prise est effectuee 2 heures avant 
I’exposition au rejet; elle decroTt ensuite sur 
environ 24 heures (fig. I) 3 . Les pouvoirs 
publics indiquent aussi si revolution de la 
situation necessite une deuxieme prise. La 
decision de prophylaxie par I’iode est prise 
en cas de risque d’irradiation de la thyroide 
a une dose superieure a 50 mGy. 

Les comprimes d’iode (iodure de potassium 
[fig. 2]) sont disponibles chez tous les 
habitants et les structures situes dans un 
rayon de 10 km autour des installations 
presentant un risque d’exposition a des 


Exposition a I’iode radioactif 

1 



HU Inhibition du taux de captage de 
I'iode radioactif par la thyroide, lorsqu’une 
charge d’iode « froid », de 50 a 100 mg, est 
administree a des temps variables avant, ou 
apres I’injection d’iode radioactif. D’apres la ref. 
3. 
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EBB BoTte de comprimes d’iodure 
de potassium (65 mg/cp, soit 50 mg 
d’element iode), telle que distribute 
preventivement dans un rayon de 
10 km autour des centrales nucleates. 


rejets contenant de I’iode radioactif 
(centrales nucleates, reacteurs de 
recherche et bases navales). En outre, si 
necessaire, une distribution est realisable 
en situation d’urgence en tout point du 
territoire a partir des stocks 
departementaux et zonaux (plan ORSEC- 
iode). 

La dose est adaptee a I’age: 100 mg pour 
les adultes et adolescents, 50 mg pour les 
enfants de 3 a 1 2 ans, 25 mg pour les 
enfants de 1 mois a 3 ans, 12,5 mg pour 
les nouveau-nes. Les comprimes sont a 
dissoudre dans un liquide approprie (jus de 
fruits, lait). 

Les personnes concernees par la prise 
d’iode sont en priorite les nouveau-nes, les 
nourrissons et les enfants, les adolescents, 
les femmes enceintes et allaitantes, les 


adultes jeunes ; au-dela de 50 ans, 
I’indication est moins formelle. 

Les effets indesirables (etudies lors de la 
distribution de millions de doses d’iode aux 
populations polonaises apres la catastrophe 
de Tchernobyl) 4 - 5 sont rares (< 5 %), peu 
graves et transitoires (gastro-intestinaux 
[brulures gastriques, nausees, 
vomissements, diarrhee], eruption cutanee, 
allergie vraie a I’iode [syndrome 
dyspneique aigu, 2 cas ; pas de cas 
d’angio-cedeme, d’arthralgies, de necrose 
cutanee ou d’adenopathies...) ; de rares 
cas d’« hypothyroi'die transitoire a I’iode » 
ont ete observes chez des nouveau-nes. II 
existe aussi un risque d’« hyperthyroi'die a 
I’iode ou iod-Basedow » chez les adultes 
ayant un goitre ancien autonome, d’age 
superieur a 50 ans en regie generate. 


Mais, I’efficacite preventive de la prise 
d’iode est sans commune mesure avec la 
rarete ou le caractere mineur de ces effets 
indesirables. • 
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Suite de la p. 94 correlation entre le 

risque de cancer tfiyro'idien et la dose 
regue a la glande, de l’ordre de 5,5 a 8,4 
par Gy, similaire a celle observee apres 
irradiation externe, mais l’extrapolation 
de cette relation lineaire aux faibles 
ou tres faibles doses d’irradiation n’est 
absolument pas etablie, ce qui ne permet 
pas de transposer ce modele aux regions 
distantes de Tchernobyl exposees a 
de tres faibles retombees radioactives. 
Une recente etude finlandaise confirme 
l’absence d’impact demontrable d’une 
surexposition superieure ou egale a 
0,5 mSv/an ; e 

- le risque de cancer de la thyro'ide est 
fortement correle a l’age avec une forte 
decroissance du risque apres l’age de 
5 ans, probablement liee a l’augmenta- 
tion progressive du volume de la glande 
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et peut-etre a une reduction de la radio- 
sensibilite. De nouveaux cas de cancers 
radio-induits continuent d’apparaitre 
plus de 25 ans apres l’accident. Un 
volume thyroidien accru ou un goitre, 
la presence de nodules et un taux eleve 
de thyroglobuline serique sont des fac- 
teurs predictifs ; 

- la carence en iode, relativement preva- 
lente dans la region a l’epoque, et l’ab- 
sence de distribution d’iode stable ont 
ete des facteurs favorisants demontres, 
de meme que, mais independamment, 
une susceptibility genetique suggeree 
peut-etre par une concordance familiale ; 

- dans plus de 95 % des cas, il s’agit de 
cancers papillaires differences qui 
guerissent apres traitement dans au 
moins 90 % des cas ; leurs caracteris- 
tiques histologiques et moleculaires 


sont en partie liees a l’age des sujets et au 
delai d’apparition apres l’irradiation ainsi 
qu’austatutiode. 

Autres pathologies 

Leucemies. Les etudes conduites chez 
les personnes qui ont travaille dans ou a 
proximite de la centrale de 1986 a 2006 
(« liquidateurs ») ont montre un risque 
accru de leucemie. En dehors du cas de 
ces personnes, aucune preuve de leuce- 
mies radio-induites n’a ete mise en evi- 
dence. 

Autres cancers. Compte tenu de la dif- 
ficulty des etudes epidemiologiques 
rigoureuses controlees et des nombreux 
facteurs interferents, dont la susceptibi- 
lity genetique, mais aussi la tendance au 
surdepistage, aucun resultat indiscuta- 
ble n’a permis de demontrer jusqu’a pre- 
sent l’apparition de cancers radio-induits 
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Estimation de la proportion des cancers du colon incidents (periode 1958-1998) 
attribuables a I’irradiation, en fonction de la dose d’irradiation regue. 


Doses regues au niveau du colon (Gy) 


Cas en exces / cas observes 


Domaine 

Moyenne 

Nombres 

% 

> 0,005 

0,21 

850 / 7 851 

11 

0,005-0,1 

0,03 

81 / 4 406 

2 

0,1-0, 5 

0,24 

254/2 112 

12 

0,5-1 ,0 

0,70 

206 / 688 

30 

>10 

1,62 

307 / 645 

48 


dans les populations que certains mode- 
les mathematiques laissent toutefois pre- 
voir. II est surtout important de surveiller 
a long terme les populations soumises a 
irradiation par comparaison avec des 
groupes controles. Des programmes sont 
en cours. 6 

Pathologies cardiovasculaires et cata- 
racte. Des etudes parcellaires ont rap- 
porte une augmentation de l’incidence 
de ces pathologies dans les populations 
irradiees, mais, la encore, les conclusions 
ne sont pas definitives du fait de l’ab- 
sence de groupes controles. 

Autres domaines. Les retombees d’ac- 
cidents de l’importance de celui de 
Tchernobyl sont multiples aux niveaux 
psychologique et socio-economique, 
avec des consequences possibles, direc- 
tes ou indirectes, sur la sante. Le risque 
potentiel de malformations foetales a 
genere une inquietude majeure large- 
ment relayee dont on peut rapprocher 
la forte diminution du nombre des nais- 
sances en Ukraine et en Bielorussie. Tou- 
tefois, la realite d’une augmentation de 
l’incidence de malformations congenita- 
les n’a pas ete demontree, ce qui rejoint 
les donnees des niveaux d’irradiation 
cumules de 1986 a 1997, tres inferieurs 
a 50 mSv pendant la duree d’une gros- 
sesse, meme dans les zones les plus 
contaminees. 7 

Catastrophe de Fukushima 
(11 mars 2011) 

Le seisme de magnitude 9, d’epicentre 
situe dans l’ocean Pacifique a 163 km au 
nord-est de Fukushima, a declenche un 
tsunami d’une serie de 7 vagues, la plus 
haute de plus de 40 m, qui a touche la 
cote une heure plus tard, envahi le site 
de la centrale de Fukushima Daiichi et 
submerge une bande de terre de 561 km 2 
sur une profondeur de 10 km faisant en 
quelques minutes 25 000 victimes ou 
disparus. L’inondation a interrompu les 
systemes de refroidissement de la cen- 
trale, ce qui, malgre l’arret automatique 
des reacteurs au moment du seisme, a 
initie la serie d’evenements qui ont 
endommage 4 des 6 reacteurs de la 


D’apres la ref. 1. 

centrale et conduit a l’explosion des 
enceintes de confinement des reacteurs. 
Le rejet total de radioactivite a ete de 
l’ordre de 5,2 x 10 17 Bq, environ 10 fois 
moins qu’a Tchernobyl, plus de 80 % des 
rejets ayant ete deverses dans l’ocean. 
En particulier, les rejets d’iode 131 et des 
cesiums radioactifs ont represente le 
dixieme de ceux de Tchernobyl. Les 
recommandations aux populations, en 
particulier de securite alimentaire, et 
les evacuations ont ete mises en oeuvre 
rapidement. 

Doses regues 

Aucun cas de syndrome d’irradiation 
aigue n’a ete observe parmi les equipes 
d’urgence sur le site. Les donnees dispo- 
nibles (IAEA, OMS) indiquent que, parmi 
les 20 000 personnes qui ont travaille sur 
le site, 146 ont regu une dose superieure a 
100 mSv, 6 ont regu une dose superieure 
a 250 mSv, 2 ont regu une dose supe- 
rieure a 600 mSv et 2 autres une dose a 
la peau de 2 a 3 Sv. Pour ces 20 000 per- 
sonnes, la prevision des cas de cancers 
induits, c’est-a-dire de « cancers en exces », 
a ete evaluee de 2 a 12, une contribution 
qui n’emergera statistiquement pas de 
l’incidence spontanee. 8 

Pour les populations evacuees durant 
les jours suivant la catastrophe, puis le 
mois suivant, et sans entrer dans les 
details methodologiques, les doses d’irra- 
diation externe ont ete inferieures a 
5 mSv dans 97,4 % des cas, la dose maxi- 
mum ayant ete de 15 mSv. Chez 99,3 % 
des 386 572 personnes de la prefecture 


de Fukushima analysees les doses ont 
ete inferieures a 3 mSv. 

Les doses regues a la thyro'ide ont ete 
mesurees par detecteur a scintillation 
dans deux etudes : 9 

- 95,7 % des 315 enfants de moins de 
15ans testes du 26 au 30 mars 2011 ont 
regu moins de 10 mSv, la dose maximum 
ayant ete de 35 mSv ; 

- chez 62 sujets contamines par inha- 
lation, evacues de zones proches de la 
centrale et etudies du 12 au 1 6 avril 2011, 
la dose mediane etait respectivement de 
4,2 et 3,5 mSv pour les enfants et les 
adultes, la dose maximum etant de 23 
et de 33 mSv ; les doses ont ete inferieu- 
res a 10 mSv chez 95,7 % des enfants. 

Toutes ces doses sont inferieures au 
seuil d’intervention (administration 
d’iode) recommande par les organisa- 
tions internationales qui est de 50 mSv. 

Suivi de la population 

Concernant les aspects sanitaires spe- 
cifiques de la catastrophe de Fukushima, 
et en dehors des drames et des conse- 
quences psychologiques et sociales sur 
la population, deux elements sont a pren- 
dre en compte dans les suites de la cata- 
strophe : l’environnement, ce qui inclut la 
contamination des sols ainsi que des 
eaux littorales et les mesures a prendre 
dont le controle « radiologique des ali- 
ments » ; l’impact futur sur la thyrolde. 

L’eventuel impact sur la thyro'ide de la 
catastrophe est pris en charge a travers 
un vaste programme d’examen et de sur- 
veillance echographiques de la thyro'ide 
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lance en octobre 2011 ( Fukushima 
Medical University ) , devant inclure 
360 000 personnes de la prefecture de 
Fukushima agees de moins de 18 ans au 
moment de la catastrophe. Au 31 juillet 
2013, 9 des 10 personnes operees parmi 
les 41296 testees avant avril 2012 
avaient un cancer papillaire, soit une 
prevalence de 220/1 0 6 quand l’incidence 
clinique chez l’enfant, sans depistage, 
est de l’ordre de 1/10 6 par an. Sur le total 
cumule des 177 000 jeunes testes a la fin 
de 2012, ce sont 44 cas de cancer qui ont 
ete repertories, prevalence similaire de 
248/10 6 . En raison du delai minimum 
de 3 ans dans le cas de Tchernobyl, l’attri- 
bution a l’irradiation de ces cas de cancer 
est tres douteuse ; il faut plutot y voir un 
effet de la « surdetection ». Globalement, 
compte tenu du niveau d’irradiation de la 
thyroide et de toutes les observations 
tirees des evenements radiologiques 
passes, on peut prevoir que, dans les 
60 prochaines annees, le depistage syste- 


matique identifiera un cancer thyro'idien 
dans 2 % de la population testee, le 
risque specifique de cancer radio-induit 
parmi les quelques dizaines de milliers 
de personnes de la prefecture de Fukus- 
hima les plus exposees etant au maxi- 
mum de l’ordre de 0,2 % . 

Perspectives 

Dans ce bref apergu des consequences 
sanitaires d’evenements nucleaires sur- 
venus sur une periode de pres de 70 ans, 
dans des circonstances tres diverses, on 
a privilegie l’apport des etudes epidemio- 
logiques et de radiophysique par rapport 
a celles de radiobiologie. II est important 
de voir qu’en croisant, dans ces etudes 
tres prolongees, les evaluations, et meme 
les reevaluations tardives, des niveaux 
d’exposition aux radiations avec les don- 
nees d’une epidemiologie minutieuse, 
on parvient a construire des modeles 
convaincants d’interaction dose-effets 
modules en fonction de facteurs divers 


(type de tissu/organe, age a l’irradiation, 
age de survenue de l’effet, environnement, 
facteurs familiaux. . .). En particular, des 
recommandations tres recentes pour une 
meilleure evaluation des doses repues 
dans diverses conditions d’exposition 
sont maintenant disponibles. 10 Mais il 
persiste une incertitude majeure en ce 
qui concerne la pertinence d’extrapoler 
aux faibles ou tres faibles doses de 
radiations les risques observes aux doses 
fortes. La poursuite des etudes est 
necessaire et, pour cette question pre- 
cise, les donnees des irradiations medi- 
cales a visee diagnostique doivent etre 
prises en compte. 11 • 
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resume Consequences sanitaires des evenements nucleaires 
majeurs 

Les bombardements de Hiroshima et Nagasaki, et les catastrophes de Tchernobyl 
et de Fukushima ont ete selectionnes pour presenter les consequences sanitaires 
a moyen et long termes d'irradiations de populations essentiellement dans les 
domaines de la cancerogenese. Les observations cliniques combinees aux 
methodes de I'epidemiologie et a celles, de plus en plus precises, encore 
recemment ameliorees, de revaluation des doses regues, on permis I’elaboration 
de modeles doses-reponses pertinents devant permettre une prevision de risques. 
Toutefois, (’extrapolation des modeles aux faibles doses d'irradiation (< 0,1 gray) 
reste tres incertaine. 


summary Radiation-related health effects of major nuclear 
events 

Three major nuclear events, the Hirosima and Nagasaki bombings and the 
Chernobyl and Fukushima catastrophes, have been selected to illustrate the health 
consequences, observed or anticipated, of irradation of populations. Differences in 
doses and modalities of irradiation, with the combination of clinical epidemiology 
and dose estimates, recently revisited, allow for more accurate dose-effect 
relationship models of the risks. However, extrapolation to the low-doses (< 0.1 Gy) 
or very low-doses of these models obtained with doses > 0.2 Gy remains 
hazardous. 
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